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1. ESPONTANEIDAD

La mencidén de técnicas contiene una referencia a cierta artesania:
cuidar los detalles, atender a la funcién del producto y a la relacién
entre el esfuerzo y los resultados. Evoca las imagenes de un dngulo per-
fecto entre dos paredes, un cajén que se desliza sin dificultad, las
finas incrustaciones de ndcar en una puerta medieval, la ensambladura
de los mosaicos griegos o las armoniosas filigranas de la Alhambra. Pero
la expresion «técnicas de terapia de familia» suscita dudas. Evoca el
manejo de unas personas por otras: espectros del lavado de cerebro,
un control utilizado para acumular poder personal, un clientelismo. Esta
inquietud moral estd absolutamente justificada. Por otra parte, la téc-
nica sola no asegura eficacia. Si el terapeuta permanece apegadc a la
técnica, si se limita a ser un artesano, su contacto con los pacientes
sera objetivo, desapegado, limpio, pero también superficial, manipulador
en beneficio del poder personal y, en definitiva, no muy eficaz.

En consecuencia, el entrenamiento en la terapia de familia debe ser
esencialmente una ensefianza de técnicas que el discipulo olvide des-
pués que las dominé. Leido este libro, se lo debe obsequiar a alguien
o abandonar en un rincén. El oficio del terapeuta es curar; es un ser
humano que se interesa terapéuticamente por sus prdjimos en ambi-
tos y problemas que los hacen sufrir, al tiempo que cbserva un gran
respeto por sus valores, sus intereses y sus preferencias estéticas.
En otras palabras, la meta es trascender lo técnico. Sélo alguien que
ha dominado la técnica y ha conseguido olvidarla después puede llegar
a ser un terapeuta competente. E! salto desembarazado de un Nijinsky
es el producto de afios de cuidadoso estudio que le han permitido domi-
nar su cuerpo de una manera artistica, no técnica.

¢En qué consiste el arte de la terapia de familia? En entrar én
coparticipacién con una familia, experimentar la realidad como sus
miembros la vivencian y envolverse en las interacciones repetidas que
dan forma a la estructura familiar y plasman el pensamiento y la con-
ducta de las perscnas. En instrumentar esa coparticipacién para conver-
tirse en un agente de cambio que obre dentro de las reglas del sistema
familiar, con modalidades de intervencién sélo posibles en esta familia
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en particular y destinadas a producir un modo de vida diferente, mas
productivo. Consiste en internarse en ese laberinto que es la’ familia
y en encontrar un hilo de Ariadna.

Espontaneidad terapéutica

La terapia de familia demanda el emplec de s{ mismo. El terapeuta
de familia no puede observar y sqndear desde afuera. Tiene que inte-
grarse en un sistema de personas interdependientes. Para ser eficaz
como miembro de este sistema, debe responder a las circunstancias en
armonfa con las reglas del sistema, al tiempo que se utiliza a s{ mismo
de la manera méds amplia posible. Es lo que se entiende por esponta.
neidad terapéutica.

En el lenguaje usual, espontaneidad evoca la idea de lo «no pla-
neado». Por eso mismo, «entrenamiento para la espontaneidad» parece
una contradiccién en los términos; nos confirma en esta conclusién el
diccionario de Webster de la lengua inglesa, donde hallamos definida
la espontaneidad como «lo que nace de un sentimiento natural o una
tendencia innata, sin constrefiimiento externo». Pero esta perplejidad
obedece al contexto cuitural. En la. cultura occidental, modernamente,
se tiende a considerar a los seres humanos como individuos indepen-
dientes de los constrefiimientos del medio. En consecuencia, la definicién
de «espontaneidad» es tan sumaria como la que los australianos dan de
«nieve», Los esquimales tienen varias palabras para designarla, que enun-
clan las diferentes variedades de esta sustancia. Lo mismo los aficio-
nados al deporte del esqui. Pero para los australianos, que nunca han
visto nieve y menos atn intentaron designar sus variedades, la nieve no
es mds que nieve. De este mismo modo definimos la espontaneidad.

Pero cuando el terapeuta atiende a los seres humanos en su contexto
social, con la inteligencia de la interaccién continua entre personma y
contexto, la palabra espontaneidad cobra un sentide maés rico. Se apro-
xima entonces a su definicién por la rafz: «por su‘movimiento propio
(como un rio que sigue su curso)». En este sentido, un terapeuta espon-
tineo es el que ha sido entrenado para emplear diferentes aspectos de
s{ mismo en respuesta a contextos sociales diversos. El terapeuta puede
reaccionar, moverse y hacer sus sondeos con libertad, pero sélo dentro
de la gama de posibilidades tolerable en un contexto determinado. Como
la expresién dependencia, peyorativa en el siglo XIx, pero que en el xx
obtuvo reconocimiento como hecho ecoldgico, espontaneidad se enrique-
ce cuando se pore en relacién con el contexto.

Miremos de cerca una pintura de De Kooning, Los trazos no parecen
guardar relacién reciproca, se cruzan y se combinan al azar. Pero retro-
cedamos y observémosla desde lejos. Aparecen sobre la tela las mujeres
de Acabonig o las de Sag Harbor. La lHnea ondulante que parecia
independiente de las demds forma parte de un pecho femenino. Aun
en la mas abstracta de estas pinturas, después de un rato de observacién,
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las lineas empiezan a vincularse, Cada una responde a las demas y se
organiza en relacién con ellas. La pintura, limitada por el marco, cons-
tituye un sisterna armoénico donde cada linea se relaciona con el todo.

La libertad del pintor estad restringida por la primera linea trazada
sobre la tela. También los escritores saben que sus personajes cobran
vida propia y adquieren una autonomia que impone un despliegue en
determinado sentido. La obra de Pirandello Seis personajes en busca de
un autor es una exposiciéon metaférica del imperio de la obra sobre el
autor, La espontaneidad, aun la espiritual, estd siempre limitada por
el contexto.

La espontaneidad del terapeuta estd canalizada por el contexto de
la terapia. El terapeuta, cuyo papel es influir sobre la gente y cambiarla,
estd en el interior del campo que observa y sobre el cual ha de influir.
Sus acciones, aunque reguladas por las metas de la terapia, son el pro-
ducto de su vinculo con la familia cliente. El terapeuta tiene una posi-
cién semejante al ejecutante del bajo continuo en una suite del Barroco.
Es libre de hacer lo que le parezca siempre que se mantenga dentro de
la estructura armoénica. Asi son las cosas.

Pero consideremos ahora las ventajas que estas mismas restricciones
del contexto procuran a la terapia. Si el terapeuta produce interven-
ciones dentro de la gama tolerable, es justamente porque experimenta
la realidad de la familia y porque las reglas de la familia lo estructuran
desde dentro del campo. Las intervenciones ineficaces no se vuelven
cadticas ni destructivas; la familia simplemente las asimila sin producir
cambio. En cierto sentido son las limitaciones situacionales las que con-
ceden libertad al terapeuta. Su espontaneidad estd modelada por el cam-
po justamente porque €l depende del campo en que participa. En conse-
cuencia, puede trabajar confiado, sabiendo que no necesita acertar
siempre. En la situacién dada, dara por lo menos cerca del blanco. Puede
permitirse los sondeos, sabiendo que en el peor de los casos sus res-
puestas produciran informacién 1til. Si sobrepasa el umbral de lo acep-
table, el sistema mismo lo corregird. Puede ser espontineo justamente
porque reacciona dentro de un contexto especifico.

La formacién de los terapeutas de familia presenta semejanzas con
la del samurai en el antiguo Japén. Miyamoto Musashi, maestro samurai
del siglo xv, expuso las técnicas para sobrevivir en combate; algunas
presentan una sorprendente semejanza con las técnicas de la terapia
de familia. Se refiere a la accién de «compenetrarses: «Cuando has em-
pefiado combate y luchas con el enemigo y adviertes que no puedes
progresar, te “compenetras” con el enemigo y te haces uno con él (...} a
menudo puedes conséguir una victoria decisiva si tienes la ventaja de
saber cémo “compenetrarte” con el enemigo, en una situacién en que, si
te mantuvieras aparte, perderias la posibilidad de ganar». Cuando el
samurai no puede ver la posicién del enemigo, tiene que «mover la som-
bra»: «Haces ver que estds a punto de llevar un fuerte ataque, y esto
para descubrir los recursos del enemigo. Después que hayas visto sus
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recursos, te sera fdcil derrotarlo con un método diferente».) Si compa-
ramos estas técnicas con e! procedimicnto terapéutico de entrar en
coparticipacién, descubrimos que, si bien la terapia no es arte marcial,
el terapeuta, lo mismo que el samurai, tiene que dejarse llevar y traer
por el sistema a fin de vivenciar sus caracteristicas.

También la del samurai era una formaciéon para la espontaneidad.
Sdlo podia sobrevivir si su espada se convertia en la prolongacién del
brazo. Eran cxtraordinariamente detalladas las prescripciones que se
consideraban esenciales para lograr aguella espontaneidad. Quien desea-
ra alcanzar el grado de maestro debia entrenarse en las artes de la
guerra durante un perfodo de tres a cinco- afios. Lograda esa pericia, se
le ordenaba abandonar su oficio y pasar algunos anos estudiando disci-
plinas ajenas, por ejemplo, pintura, poesia o caligrafia. Solo después
de obtener maestria ep estas empresas intelectuales podia volver a to-
mar la espada, pues sélo entonces ésta se convertia en la prolongacidn
de su brazo. Se habia transformado en un samurai porque habia olvi-
dado la técnica. Este mismo es el signiicado que damos al concepto de
terapeuta espontaneo.

La pericia técnica no admite incertidumbre; un artesano diestro esti
seguro de su oficio. Por ello mismo, un terapeuta, habilitado en técnicas
de dominacién, no debe apoyarse demasiado en su pericia artesanal.
Puede enamorarse de su habilidad para unir dos piezas de hermosa ma-
dera hasta el punto de empefiarse en ello sin advertir que nadie las
queria unidas. Por suerte, el sistema terapéutico inhibe esta unilaterali-
dad artesanal porque obliga al terapeuta a vivenciar y responder desde
adentro. S6lo puede ver la realidad desde la perspectiva que tiene en
el sistema. Por ello la realidad es siempre parcial y toda verdad lo es a
medias. Esto impone olvidar técnicas tan laboriosamente aprendidas
para que, al cabo, el terapeuta pueda llegar a ser el que cura.

Métodos de formacidn

El 1erapeuta espontdneo debe poseer conocimientos sobre las carac-
teristicas de las familias como sistemas, el proceso de su transformacién
y la participacion del tcrapeuta en ese proceso. Se trata de constructos
tedricos que se aprenden por via deductiva. Las habilidades especificas
de la terapia, por el contrario, se transmiten por via inductiva en un
proceso de aprendizaje. El terapeuta aprende los pequefios movimientos
de la terapia v los aplica a un proceso de construccién pieza por pieza
en sesiones repetidas, con supervisién. Con el tiempo, aprende a ge-
neralizar.

Por este camino el terapeuta entra en posesién de dos diferentes
haces informativos. Uno es la dindmica de la situacién humana. El otro,

1. Mivamoto Musashi: A Book Five Rings: A Guide to Strategy, Woedstock,
Nueva York, The Overlook Press, 1574, pags. 78-79.
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las operaciones especificas del encuentro terapéutico. Es como si tuviera
una lista de palabras en una mano y un poema épico en la otra. El
proceso de formacién tiene que reunir esos dos niveles. Los constructos
tedricos sugerirdn las metas y estrategias terapéuticas, que a su vez go-
bernaran las menudas intervenciones del terapeuta. El método para en-
sefar el dificil arte de la terapta de familia tiene que guardar uma rela-
cién armoniosa entre los conceptos y las précticas que transmite.

La formacién de un terapeuta espontdneo desecha ciertos métodos
populares de ensefianza y supervision. No tiene sentido, por ejemplo,
supervisar a un terapeuta pidiéndole que describa una sesidn si no ha
cobrado conciencia de haber ingresado en el sistema familiar. Parece
ineficaz formar a un terapeuta haciéndole representar los roles corres-
pondientes a su posicién dentro de su familia de origen en difell'entes
estadios de su vida, puesto que lo que necesita es matizar su estilo de
contacto y de intervencién a fin de poder adaptarse a una diversidad
de familias. Del mismo modo parece inadecuado requerirle que modifi-
que su posicién en su familia de origen cuando su objetivo es adquirir
la pericia que le permita cuestionar una diversidad de sistemas. Todas
esas técnicas pueden ser ttiles para que el terapeuta como individuo
comprenda su posicién dentro de su sistema familiar y se haga cons-
ciente de su propio funcionamiento y el de su familia, pero no son nece-
sarias ni suficientes para llegar a ser un terapeuta espontineo. Con este
fin, son mas eficaces los métodos inductivos de ensefianza y el trabajo
con familias desde el comienzo del proceso de formacion.

En el caso ideal, un pequefic grupo de cinco a ocho aspirantes queda
a cargo de un maestro supervisor. Tienen que disponer del numero sufi-
ciente de familias en tratamiento, que les proporcionardn una experien-
cia terapéutica variada, asi como de maestros gue los instruyan en el
nivel mas general, teérico. La formacién requiere también determinado
instrumental pedagégico: una coleccién de videotapes sobre el trabajo
de terapeutas experimentados, una sala provista de un falso e3pejo para
la supervisién en vivo y un sistema completo de videotape que permsita
registrar la labor de los aspirantes, a fin de poder analizaria después.

La formacién tiene dos fases; una esta dedicada a la observacién y la
otra a la practica. En la primera fase, los maestros ensefian su estilo
terapéutico en sesiones en vivo, que los discipulos observan. Mientras
un maestro hace terapia de familia ante un falso espejo, otro, en la sala
contigua, interpreta para los aspirantes los movimientos del terapeuta.
Es comun gue los discipulos se desalienten cuando observan a un tera-
peuta experimentado. Los asalta la idea de que nunca alcanzaran el grado
de conocimiento y el nivel de destreza necesarjos para esta intervencién
magica. Empiezan a atribuir al terapeuta perito una sabiduria innata
que nada tendria que ver con la formacién y el oficio. Pero el maestro
situado tras el espejo los insta a prestar atencién a las técnicas, selec-
ciotiando determinadas operaciones para someterlas a discusién y ana-
lisis.

Este tipo de observacién se combina con la observacion y el anélisis
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de los filmes de otros terapeutas que han trabajado en diferentes situa-
ciones. La meta es inculcar la idea de que €] terapeuta es un instrumento
. especifico. Maestros y discipulos tienen que poder confiar en la éptima
instrumentacién de si mismos. Mediante la observacion del estilo de los
peritos, los discipulos son movidos a examinar su propio estilo tera-
péutico.

Alguien que observe a Salvador Minuchin aprenderd a discernir mi
tendencia a reproducir en el consultorio las interacciones familiares, mi
oscilacién entre participar y observar, mi método de desequilibrar el
sistema apoyande a un miembro de la familia contra otro, y mis diversas
respuestas a la intromisién de miembros de la familia en el espacio
psicolégico de los demas. En familias que mantienen relaciones dema-
siado estrechas, creo artificialmente fronteras entre los miembros por
medio de gestos, posturas del cuerpo, movimiento de sillas o cambios
de asiento. Mis maniobras de cuestionamiento suelen incluir una frase
de apoyo: capto al paciente en el mismo acto en que lo critico. Mis
metaforas son concretas: «A veces te comportas como un chico de die-
ciséis afios y a veces como uno de cuatro»; «Tu padre te roba tu voz»;
«Pareces torpe, como si no te ingeniaras para hacer las cosass. Solicito
a un nifio y a su padre que se pongan de pie y comprueben quién es
mas alto, o comparo el peso combinado de los padres con el peso del
hijo. Rara vez permanezco en mi silla durante toda la sesion. Me acerco
cuando deseo lograr su intimidad, me arrodillo para reducir mi tamafio
frente a los nifios © me incorporo con presteza cuando quiero cuestio-
nar o mostrar indignacién. Estas operaciones son espontineas; repre-
sentan mi impresién digital psicolégica. Mis maniobras terapéuticas se
basan en un esquema tedrico acerca de las familias y su transformacion,
asi como en mi estilo personal de instrumentarme. Me siento cémodo
presionando a la gente y dejandome presionar por ella, en la conviccién
de que si la familia y yo asumimos riesgos deniro de las restricciones del
sistema terapéutico, descubriremos alternativas para el cambio.

La segunda fase de la formacién consiste en la supervisién de los
aspirantes, en vivo o sobre la base de videotapes, en las sesiones de tera-
pia conducidas por ellos mismos. El contexto de la supervisién en vivo
es la sala de entrevistas, con la instalacién de un falso espejo. El maes-
tro supervisor y el grupo de discipulos observan al aspirante que trabaja
con una familia. Un teléfono une las dos salas, lo que permite una comu-
nicacién directa entre el aspirante y el supervisor, Mientras aquél realiza
su entrevista, sabe que éste lo llamara por teléfono si es necesario. Este
tipo de formacién supone que los discipulos sean ya profesionales en
las disciplinas de la salud mental, por ejemplo, psicélogos, psiquiatras,
trabajadores sociales, nifieras o sacerdotes. La formacién de no profe-
sionales requiere una ensefianza diferente, m4s intensa.

El supervisor puede intervenir en distintos niveles. Por ejemplo, si
un miembro de la familia permanece en silencio y el terapeuta aspirante

2. Jay Haley: Problem Solving Therapy, San Francisco, Jossey-Bass, 1976, pag. 172,
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responde sélo a los miembros mas activos, acaso reciba una lla.macla con
la indicacién de activar a la persona que se retrae de l‘al sesién o gue
parece inquieta. Si el aspirante se atasca en una Operacion, el supervi-
sor puede solicitarle que pase del otro lado del espejo para debatu_- o
que ha de hacer en lo que resta de la sesidn. También e% supervisor
puede entrar en la sala ¢ intercambiar opiniones con el aspirante sobre
el terreno, o permanecer allf para una suerte de interaccién entre _cote—
rapeutas. Estos diferentes tipos de intervenciép pueden sobr_evemr en
cualquier estadio de la ensefanza. Pero a medida que.el aspirante ad-
quiere pericia, las formas mas directas de intervencién se .dejan de
lado hasta llegar al punto en que la supervision se reduce al nivel de la
discusién previa y posterior a la sesion.

Esta modalidad de supervision acaso sugiera la idea de una injerencia
molesta. Pero, de hecho, el terapeuta aspirante establece una cémoda
dependencia del supervisor; confiard en su auvxilio para culminar una
sesién de manera adecuada o superar los momentos diffciles. El aspi-
rante sabe que el supervisor lo sacard de aprietos.

Detras del espejo, el resto del grupo observa a su colega y discute la
sesién con el supervisor. Asi, el terapeuta principiante trabaja de ma-
nera directa con una familia, pero por otra parte sigue la terapia de
varias familias mds y se entera de las dificultades con que tropezaron
sus colegas y de las soluciones que descubrieron para elaborar un estilo
eficaz de intervencion.

La supervisién en vivo, por su concepcion misma, es una forma espe-
cial de coterapia. La responsabilidad por el resultado de la entrevista
recae tanto en el aspirante como en el supervisor. Este método ofrece
varias ventajas. Con el respaldo del supervisor, los a_spirantes: pueden
hacer terapia antes de sentirse capacitados. La supervisién podra 'enfot.:ar
las singularidades de la sesién, puesto que se produce en una mtgacxén
real. La comprensién de la dindmica general de la familia_ y del sistema
terapéutico pasa a constituir el fondo, en tanto s¢ convierte en ﬁgur?
el manejo de las interacciones terapéuticas inmediatas. Maestro, aspi-
rante y observadores atienden a los pequefios togques indispensables en
una sesién lograda. La experiencia acumulada por el aspirante, tanto
de sus propias sesiones como del trabajo de sus colegas, le perml.tlra
por fin alcanzar el punto critico en que los movimientos terapéuticos
especificos se generalizan en un método.

Durante el proceso de formacién, todas las sesiones se ﬁlmz_m_ y se
graban para su revisién posterior. Asi, en este tipo de supem&ép el
protagonista es el terapeuta aspirante. Como el supervisor ha dejado
de ser directo responsable por la familia, ésta pasa a un segundo plano,
es fondo, mientras que la figura es el estilo del terapeuta. ) )

El videotape permite congelar una patrte cualquiera de la sesién; asi,
el aspiramte puede seleccionar un tramo y explicar sus metas terapéu-
ticas para ese tramo. De este modo, el filme muestra la relacié_n entre
propésito v resultado, entre meta y pericia. De & surge el estilo inci-
piente del discipulo: sus lados fuertes y débiles, su modalidad para
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traducir los conceptos terapéuticos en estrategias y los medios de que
se vale para ejecutar éstas. El supervisor, entonces, prescribe medidas
destinadas a aumentar la pericia del aspirante. 8in renunciar a su estilo
propio, éste deberd empefarse, por ejemplo, en no acaparar tanto el
centro de la sesién, en abreviar sus discursos, en activar el conflicto o
desviarlo, o en destacar el lado fuerte de la familia. De la manera mas
precisa posible, el maestro vinculara estas prescripciones con la conduc-
ta que ha observado en el aspirante. Y en la siguiente supervisién en
vivo, éste serd evaluado por referencia a su asimilacién de los cambios
propuestos. Antes de la sesidn, el supervisor le recordarad su cometido.
Y en el curso de ella, intervendrd para ayudarlo a ejecutar aquellos
cambios.

Ampliar el estilo terapéutico es una tarea dificil para el maestro y
para el aspirante; en efecto, éste puede perder la confianza en su auto-
matismo durante las sesiones y caer en excesiva dependencia del maes-
tro, de quien esperard instrucciones. Es comun que el aspirante pierda
habilidad terapéutica durante el periodo, de transicién porque ha dejado
de confiar en sus respuestas habituales y todavia no ha adquirido mo-
dalidades nuevas.

Todo terapeuta necesita poseer determinadas habilidades para alcan.
zar el objetivo de transformar a la familia, pero cada uno tiene una
modalidad diferente de instrumentarse a si mismo en la ejecucién de
esas técnicas. Los supervisores deberdn mantenerse atentos a las carac-
teristicas diferenciales tanto del terapeuta aspirante como de la familia
en cuestién. Ciertos terapeutas son excelentes lideres desde una posicién
de modestia. Estas personas animan a la familia a ensefiar al terapeuta
como son las cosas. A otros les resulta mas cémodo asumir una posicién
de liderazgo desde una base de poder. Desempefian muy bien el papel
del perito y actlian un poco desde fuera del sistema familiar. Ambas po-
sibilidades son modos diferentes de instrumentarse bien a si mismo;
para lograr el liderazgo, no existe un camino unico que fuera el correcto.
Etimolégicamente, la palabra educacion designa el acto de extraer; y la
formacién en terapia de familia es en muchos sentidos una educacién.

Es esencial que la formacién se inicie con un panorama general de la
teorfa y que seminarios tedricos acompafien sus dos fases; asi se con-
sigue que el aspirante integre la préactica con la teoria. El aspirante no
debe ser un técnico, sino un terapeuta. Durante cierto tiempo, los auto-
res entendieron que para alcanzar esta meta y evitar los peligros de la
«ensefianza discursiva» que caracterizd a la mayor parte de la formacién
tradicional en psicoterapia, era preciso poner el acento en los «pasos
de la danza»: los aspectos especificos de la terapia. Por un proceso in-
ductivo, el aspirante, describiendo «circulos de incertidumbre decrecien-
tes, llegaria al momento del ;aja!: la teorfa. La insistencia en el estilo
propio del aspirante lo llevarfa a comprender la instrumentacién que es
preciso hacer de si mismo en la terapia y al propio tiempo lo moveria
a a_mpliar su estilo, con la consecuencia de enriquecer su propio reper-
torio vital. Y todo esto se alcanzaria sin echar sobre sus hombros una
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carga de teoria que pudiera quitarle agilidad para la respuesta terapéu-
tica inmediata y obrar como barrera para el proceso de entrar en copar-
ticipacién con la familia. Por nuestra parte, aun sin estar de acuex_‘dp
con la tesis de Carl Whitaker, quien sostuvo que la terapia de familia
en verdad necesitaba no-teoria, hacemos nuestra su desconfianza, vy la de
Jay Haley, hacia las «grandes dosis de teoria», en particular en el caso
del terapeuta principiante. )

Pero veinte afios de ensefianza nos han demostrado que €s preciso
alcanzar una posicién intermedia. En el campo de la terapia de familia
son legién los clinicos gue cambian las sillas de lugar a la manera de
Minuchin, imparten directivas como Haley, avanzan hasta el proceso
primario como Whitaker, introducen paradojas en italiano, atan a la
gente con cuerdas como Satir, agregan un ingrediente ético como Na‘gy,
instan al lamento catartico como Paul, revén el videotape de la sesién
junto con la familia como Alger y a veces llegan a combinar todos estos
métodos en una misma sesién. Es probable que en el caso de ciertas
familias esta ensalada de técnicas, si se la condimenta con tino, produz-
¢a una inmediata huida en la salud. Pero no es ésta una hazafia de facil
reproduccién, y fracasard en manos del terapeuta comun. En consecuen-
cia, la formaci6n requiere no sélo un conjunto de técnicas bien diferen-
ciadas, sino algunos conceptos generales que les confleran sentido.

Desdichadamente, la ensefianza de nuevas habilidades suele desorga-
nizar al principiante. Como en todo proceso de aprendizaje o reapren-
dizaje, el alumno de repente se encontrard con que atiende tanto a los
arboles que no ve el bosque. Las metas de la terapia desaparecefrén del
primer plano, se convertirdn en fondo, al tiempo que las' téjcmcas pa-
sardn a ser figura. Como en la formacién del samurai, el discipulo nece-
sita de algunos afios para obtemer pericia, pero de muchos méas para
alcanzar la espontaneidad. o

Una genuina formacion en la sabiduria demandarfa que el dlSClpL!lO .
se despreocupara de las técnicas terapéuticas y se mezclara en las difi-
cultades de la vida. Es demasiado frecuente que un terapeuta joven em-
piece a curar sin poseer la experiencia vital indispensable para compren-
der los problemas en que debe intervenir. En el caso ideal, deberia
excluir de su clientela a las familias que se encontraran en un estadio de
desarrollo que él mismo no ha experimentado todavia. Si esto es impo-
sible, debera admitir su ignorancia y solicitar a la familia que lo eduque
en esos temas.

Pero a medida gue el terapeuta aspirante adquiere practica y expe-
riencia, empieza a descubrir que hace bien ciertas cosas. Por fin, un 11az
disperso de habilidades se convierte en un estilo integrado que armomniza
con su persona. Empieza a descubrir que ciertas metaforas, utilizadas
con éxito en el caso de una familia, le vuelven a acudir en situaciones
semejantes con una familia muy diferente. Empieza a discernir, bajo las
discontinuidades superficiales de las interacciones familiares, multiples
similitudes. Urde entonces en una misma tela operaciones que al comien-
zo parecian diversas. Sabe determinar si el hecho de que una madre
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haga a su hijo preguntas que sélo se pueden responder por la afirmativa
y el hecho de que el padre quite el abrigo a un hijo adolescente son o no
isomérficos. En ¢l camino hacia la sabiduria, el terapeuta se encuentra
con que progresa desde la observacién de interacciones particulares ha-
cia las generalizaciones acerca de estructuras. Elabora métodos para
transformar sus intuiciones en operaciones dotadas de la intensidad
necesaria para llegar a los miembros de la familia. En este proceso de
procurar sabiduria mdés alléd del conocimiento el terapeuta descubre que
posee un repertorio de operaciones espontineas. Ahora puede empezar
a aprender por si mismo.

2. FAMILIAS

Las cosas vivas tienden a unirse, a establecer vinculos, a vivir
unas dentro de las otras, a regresar a ordenamientos anteriores,
a coexistir cuando es posible. Es el curso del mundo.

LEWIS THOMAS *

Entre los seres humanos, unirse para «coexistir» suele significar al-
guna suerte de grupo familiar. La familia es el contexto natural para
crecer y para recibir auxilio, y de él dependera el terapeuta de familia
en la obtencién de las metas terapéuticas. La familia es un grupo natu-
ral que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccién. Estas
constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento
de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita
su interaccién reciproca. La familia necesita de una estructura viable
para desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacién
al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.

Los miembros de la familia no se suelen vivenciar a si mismos como
parte de esta estructura familiar. Todo ser humano se considera una
unidad, un todo en interaccién con otras unidades. Sabe que influye
sobre la conducta de otros individuos, v que éstos influyen sobre la suya.
Y cuando interactda en el seno de su familia, experimenta el mapa que
€sta traza det mundo. Sabe que en ciertos territorios se lee: «Haz lo
que quieras»; otros tienen las sefiales <Avance con cautela» o «Pare»,
Si atraviesa este nltimo limite, e} miembro de la familia tropezarid con
algin mecanismo de regulacién. A veces aceptard y a veces cuestionara.
Hay también sectores marcados con la sefial «Prohibida la entrada». La
transgresién de éstos trae consecuencias del méximo valor afectivo: cul-
Pa, angustia, aun destierro y anatema.

Asi, los miembros de cada familia conocen, con diferentes niveles de
conciencia y de detalle, la geografia de su territorio. Cada uno tiene

*

El epfgrafe en: Lewis Thomas:; The Lives of a Cell: Notes of a Biology Wat.
cher, Nuevae York, Bantam Books, 1974, pag. 147.
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noticia de lo que cstd permitido, de las fuerzas que se oponen a las
conductas atipicas, asi como de la indole y eficacia del sistema de con-
trol. Sin embargo, viajero solitario por el territorio de la familia y del

vasto mundo, el individuo rara vez vivencia la red familiar como una

Gestalt.

No ocurre asi con el terapeuta de familia: la red de las interacciones
familiares se le manifiesta en su complejidad. El contempla el todo, que
es mds que la suma de sus partes. La familia como totalidad se asemeja a
una colonia animal, entidad esta compuesta por formas de vida dife-
rentes, donde cada parte cumple su papel, pero el todo constituye un
organisme de miultiples individuos, que en si mismo es una forma de
vida.

Para el aspirante es dificil abarcar este animal multicelular que es la
familia. Y, en realidad, para el individuo educado en la cultura occidental
es dificil ver més alld del individuo. Estamos formados en una prefe-
rencia tanto ética como estética por la autodeterminacién individual. En
el mejor de los casos, es desagradable concebir el individuo como un
segmento de una unidad social y bioloégica mas vasta. Quizd por esta
razén los que intentan abordar la interdependencia de los seres huma-
nos suelen recalar en filosofias misticas u holistas que ligan al hombre
con el universo. Concebir al hombre como parte de una inteligencia
universal es menos penoso que considerarlo parte de la red familiar, un
organismo vivo més préximo a nuestra experiencia. Podemos mirar de
frente al hombre héroe cdsmico, pero prefeririamos no verlo discutir
con $u mujer sobre quién debid cerrar la puerta de calle.

Sabemos, no obstante, que de algiin modo el jugador de futbol en su
equipo o el ejecutante de oboe en el quinteto participan de las exce-
lencias de estas unidades suprahumanas. Tenemos la viva experiencia
del impulso que hace ponerse de pie a las treinta mil personas de un
estadio y aclamar al unisono. Y en el marco de la terapia, cualquier cl-
nico puede proporcionar escorzos sobre las operaciones de ese animal
multicelular que es la familia. ¥ hasta existen razones para creer que
las «conexiones» de la familia rebasan el nivel de la conducta, hacia lo
fisiolégico. En investigaciones sobre familias psicosométicas, Minuchin
y colaboradores descubrieron indicios de que en ciertas familias, por lo
menos, la tensién entre los padres se puede medir en el torrente san-
guineo del hijo que los observa.!

El terapeuta aspirante no necesita aceptar esta idea de una fisiologia
conjunta. Pero tiene que ver en la familia algo mas que un mero agre-
gado de subsistemas diferenciados: un organismo. En efecto, vivenciara
el pulso de la familia. Experimentara sus demandas de reacomodamiento
y solo se sentird cémodo si avanza respetando el tempo de ella. Viven-
ciard también su umbral para lo correcto y lo vergonzoso, su tolerancia

1. Salvador Minuchin, Bernice L. Rosman y Lester Baker: Psychosomatic Fa-

mé:'h'ez:s Anorexia Nervosa in Context, Cambridge, Harvard University Press, 1978,
pag. 45,
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al conflicto, su sentimjento de lo ridiculo o lo sagrado, y su concepcién
de! mundo.

Los problemas con que se tropieza en la investigacién de la familia
son exagerados por las lenguas occidentales, que poseen escasas pala-
bras y aun muy pocas frases para designar unidades de mas de un
miembro. Tenemos la expresién simbiosis para designar una unidad de
dos personas en circunstancias en extremo patoldgicas, uno de cuyos
miembros, con palabras de Albert Scheflen, «se siente integramente una
parte y posee una vivencia inadecuada de si mismo en su condicién de
todo»; por ello es posible un episodio psicético en caso de sobrevenir un
quebrantamiento de la alianza dentro del organismo? Pero esa expre-
sion no contemnpla las interacciones normales. Aunque en el campo de
la salud mental existe una diversidad de-investigaciones sobre la interac-
cién normal entre madre e hijo, no disponemos de una palabra que
designe esta unidad compleja de dos personas. Podriamos inventar una
expresion como tnadrijo 0 hijodre, pero seria imposible obrar del mis-
mo modo para todas las unidades existentes.

Arthur Koestler, refiriéndose a esta dificultad conceptual, sefialé que
«para no incurrir en ¢l tradicional abuso de las palabras todo y parte,
uno se ve obligado a emplear expresiones torpes como “subtodo” o
“todo-parte”». Cred un término nuevo «para designar aquellas entidades
de rostro doble en los niveles intermedios de cualquier jerarquia»: la
palabra holdn, del griego holes (todo) con el sufijo on (como en protén
o neutron), que evoca una particula o parte.

El término de Koestler es util en particular para la terapia de fami-
lia porque la unidad de intervencién es siempre un holén. Cada holén
—el individuo, la familia nuclear, la familia extensa y la comunidad— es
un todo v una partc al mismo tiempo, no més lo uno que lo otro y sin
que una determinacién sea incompatible con la otra ni entre en conflicto
con ella. Cada holén, en competencia con los demas, despliega su ener-
gia en favor de su autonomia y de su autoconservacién como un todo.
Pero también es vehiculo de energia integradora, en su condicién de
parte. La familia nuclear es un holén de la familia extensa, ésta lo es
de la comunidad, vy asi. Cada todo contiene a la parte, y cada parte con-
tiene también ¢l «programas que el todo impone. La parte y el todo se
contienen reciprocamente en un proceso continuado, actual, corriente,
de comunicacién e interrelacidn.

El holén individual

Considerar al individuo como un holén es sobre todo dificil para las
personas formadas en la cultura occidental. La Oficina de Censos de

2. Albert Scheflen: «Family Communication and Social Connectedness in the De-
velopment of Schizophrenia». ¢n Maurizio Andolfi ¢ Israel Zwerling: Dimensions in
Camily Therapv. Nueva York, Guilford Press, 1980, cap. IX.

3 Arthur Koestler: Janus: A Summing Up, Nueva York, Vintage Books, 1979,
pas, A3,
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los Estados Unidos define la categoria de «no familia» como «adulto
soltero sin vinculos». He ahi un notable ejemplo de la ideologia indivi-
dualista. En ninguna parte entre los seres vivos se hallara esa falta de
vinculos; ne obstante, existe en nuestras tipologias humanas. En el pais
mencionado, la constitucién, las leyes sobre impuestos y seguridad so-
cial, los sistemas de asistencia para la salud, los servicios de salud men-
tal y educacionales, y aun los costosos hogares residenciales destinados
exclusivamente a ciudadanos de avanzada edad, no sélo expresan el con-
cepto del individuo auténomo, sino su deseabilidad.

Esta distorsién ha impregnado todo el campo de la salud mental,
incluida la terapia de familia. Segin la concepcién de Ronald Laing para
la politica familiar, el individuo tiene que estar libre de sus nocivos
grilletes familiares (lo que probablemente facilitarfa su inclusién en la
categoria censal de adulto soltero sin vinculos). La «escala de diferen-
clacién del si-mismo», de Murray Bowen, utilizada para estimar ¢! grado
en que el «si-mismo» se mantiene incélume frente a la influencia de
los vinculos, realza de igual modo la «lucha» entre el individuo y la fami-
lia. Cuando se considera al-individuo en su condicién de parte de un
todo mayor, de algin modo se lo juzga perjudicado.t

El terapeuta aspirante puede ser particularmente proclive a poner el
acento en las restricciones que la familia impone. Es muy probable
que venga ‘de una lucha por la individuacién dentro de su propio grupo
familiar. También lo es que en su ciclo de vida se encuentre en el es-
tadio de separarse de su familia de origen y de formar una nueva fami-
lia nuclear, y que en ese estadio perciba las exigencias que le plantea la
creacién del nuevo holén como un desafio a la experiencia de su indi-
vidualidad. Por eso puede ocurrir que necesite un esfuerzo consciente
para enfocar las realidades de la interdependencia y las operaciones de
la complementariedad.

El holén individual incluye el concepto de si mismo en contexto. Con-
tiene los determinantes personales e histdricos del individuo. Pero va
mas alld, hasta abarcar los aportes actuales del contexto social. Las
interacciones especificas con los demds traen a la luz y refuerzan los
aspectos de la personalidad individual que son apropiados al contexto.
Y reciprocamente, el individuo influye sobre las personas que interac-
tian con €l en papeles determinados porque sus respuestas traen a la
luz y refuerzan las respuestas de ellos. Hay un proceso circular y con-
tinuo de influjo y refuerzo reciprocos, que tiende a mantener una pauia
fijada. Al mismo tiempo, tanto el individuo como el contexto son capaces
de flexibilidad y de cambio.

Es facil considerar la familia como una unidad, y al individuo, como
un holén de esa unidad. Pero el individuo incluye ademas aspectos que
ne estan contenidos en su condicién de holén de la familia, como se
ilustra en el siguiente esquema:

4. Murray Bowen: Family Therapy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-
son, 1978, pags. 306-307.
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El rectangulo representa a la familia. Cada curva es un _rruen}bro indi-
vidual de ella. Sélo cierios segmentos del si-mismo estan mcluldos_ en el
organismo de la familia. Para C y D, la familia es mas necesaria que
para A y B, acaso mds vinculados con sus colegas, su familia de origen
y grupos de coetaneod. No abstante, la gama de la co_nducta permitida
estd gobernada por una organizacion familiar. La varpdad de las con-
ductas que se pueden incluir en el programa de la fa’rruha' dependq de la
capacidad de ésta para absorber e incorporar energia e informacitn de
dmbitos extrafamiliares. .

La interaccién constante ‘dentro de diferentes holones en tiempos
distintos requiere de la actualizacién de los respectivos_ segmentos del
si-mismo. Un nifio en interaccién con su madre demasiado unida apa-
recera desvalido a fin de provocar los cuidados de ella. Pero con su
hermano mayor se mostrara decidido y entraré en competencia para
obtener lo que desea. Un marido y padre autoritario dentro de la fami-
lia, tendra que aceptar una posicion jerdrquica inferior en el mmdo L:lel
trabajo. Un adolescente, dominante €n su grupo de edad si se coliga
con un hermano mayor, aprende a ser cortés cuando éste no estd pre-
sente. Contextos diferentes reclaman facetas distintas. .

En consecuencia, las personas, en cada una de sus i'ntferacciones, sdlo
manifiestan parte de sus posibilidades. Estas son multiples, pero sélo
algunas son traidas a la luz o canalizadas por la estructura del contex-
to. Por lo tanto, la quiebra o la ampliacién de contextos puede permitir
el surgimiento de nuevas posibilidades. El terapeuta, especialista en
ampliar contextos, crea un contexto en que €s posnblfs explorar lo desusa-
do. Confirma a los miembros de la familia y los alienta a ensayar con-
ductas antes coartadas por el sistema familiar. A medida que surgen
posibilidades nuevas, el organismo familiar se vuelve mas complejo y
elabora alternativas mas viables para la solucién de problemas.

Las familias son sistemas multi-individuales de extrema complgj_ldad.
pero son a su vez subsistemas de unidades mds vastas: la familia ex-
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tensa, el vecindario, la sociedad como un todo. La interaccién con estos
holones més vastos engendra buena parte de los problemas y tareas de
la familia, asi como de sus sistemas de apoyo.

Ademas, las familias tienen subsistemas diferenciados. Cada indivi-
duo es un subsistema, como lo son las diadas, por ejemplo marido y
mujer. Subgrupos méas amplios son los formados por los miembros de
la misma generacioén (el subsistema de los hermanos), el sexo (abuelo,
padre, hijo varén) o la tarea (el subsistema parental). Las personas se
adecuan caleidoscdpicamente a estos diferentes subsistemas. Un hijo
tiene que actuar como nific dentro del subsistema parental para que
su padre pueda obrar como adulto. Pero si lo dejan a cargo de su her-
mano mas pequefio, deberd tomar sobre si responsabilidades ejecutivas.
Dentro del holén de la familia, tres unidades poseen significacién par-
ticular, ademds del individuo: los subsistemas conyugal, parental y de
los hermanos.

El holdon conyugal

En {a terapia de familia es til conceptualizar el comienzo de la fami-
lia como el momento en que dos adultos, hombre y mujer, se unen con
el propésito de formarla. Este acuerdo no necesita ser legal para poseer
significacién; la limitada experiencia clinica que hemos recogido en pa-
rejas homosexuales con nifios nos ha demostrado que los conceptos de
la terapia de familia son tan validos en su caso como en el de las parejas
heterosexuales con hijos. Los nuevos compafieros, individualmente, traen
un conjunto de valores y de expectativas, tanto explicitos como incons-
cientes, que van desde el valor que atribuyen a la independencia en
las decisiones hasta la opinién sobre si se debe o no tomar desayuno.
Para que la vida en comun sea posible, es preciso que estos dos con-
juntos de valores se concilien con el paso del tiempo. Cada cényuge
debe resignar una parte de sus ideas y preferencias, esto es, perder
individualidad, pero ganando en pertenencia. En este proceso se forma
un sistema nuevo.

Las pautas de interaccién que poco a poco se elaboran no suelen ser
discernidas con conciencia. Simplemente estdn dadas, forman parte de
las premisas de la vida; son necesarias, pero no objeto de reflexién.
Muchas se han desarrollado con poco esfuerzo o ninguno. Si ambos
cényuges provienen de familias patriarcales, por ejemplo, es posible que
den por supuesto que ella se encargard de los quehaceres domésticos.
Otras pautas de interaccién son el resultado de un acuerdo formal:
«Hoy te toca coecinar». En cualquier caso, las pautas establecidas go-
biernan el modo en que cada uno de los conyuges se experimenta a si
mismo y experimenta al compafiero dentro del contexto matrimonial.
Ofenderd una eonducta que difiera de lo que se ha vuelto costumbre.
Esa desviacidn dard pabulo al sentimiento de que se hace traicién, aun
si ninguno de los conyuges tiene conciencia de dénde se sitda la per-
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turbacidn. Siempre existirdn puntos de friccidn y el sistema se debera
adaptar para hacer frente a demandas contextuales modificadas. Pero
en algiin momento tiene que quedar elaborada una estructura que cons-
tituya la base de las interacciones de los conyuges.

Una de las mas vitales tareas del sistema de los cdnyuges es la fija-
cién de limites que los protejan procurdndoles un ambito para la satis-
faccion de sus necesidades psicolégicas sin que se inmiscuyan los parien-
1es politicos, los hijos u otras personas. El tino con que estén trazadas
estas fronteras es uno de los aspectos mas importantes que determinan
la viabilidad de la estructura familiar.

Si consideramos la familia nuclear separada de otros contextos, cada
cényuge aparece como el contexto adulto total del otro. En nuestra
sociedad extremadamente moévil, la familia nuclear puede de hecho en-
contrarse aislada de los demads sistemas de apoyo, lo que trae por con-
secuencia una sobrecarga del subsistema de los cényuges. Margaret
Mead ha mencionado esta situacién como una de las amenazas que se
ciernen sobre la familia en el mundo occidental. El subsistema de los
cényuges es entonces un poderoso contexto para la confirmacién y la
descalificacién.

El subsistema de los cényuges puede ofrecer a sus miembros una
plataforma de apoyo para el trato con el universo extrafamiliar, y pro-
porcionarles un refugio frente a las tensiones de fuera Pero si las reglas
de este subsisterna son tan rigidas que no permiten asimilar las expe-
riencias que cada esposo hace en sus interacciones fuera de la familia,
los «cényuges dentro del sistemma» pueden quedar atados a reglas inade-
cuadas de supervivencia que son ¢l relicto de acuerdos del pasado; en ese
caso, solo cuando estén lejos uno del otro podran desplegar aspectos mas
diversificados de su personalidad. En esta situacién, el subsistema de los
cényuges se empobrecerd mds v mas y perderd vitalidad, volviéndose
por ultimo inutilizable como fuente de crecimiento para sus miembros.
Si estas condiciones persisten, puede ocurrir que los cényuges encuen-
tren necesario desmantelar el sistema.

El subsistema de los cényuges es vital para el crecimiento de los
hijos. Constituye su modelo de refaciones {ntimas, como se manifiestan
en las interacciones cotidianas. En el subsistema conyugal, el nifio con-
templa modos de expresar afecto, de acercarse a un compafiero abru-
mado por dificultades y de afrontar conflictos entre iguales. Lo que
presencia se convertird en parte de sus valores y expectativas cuando
éntre en contacto con el mundo exterior.

$i existe una disfuncién importante dentro del subsistema de los ¢én-
vuges, repercutird en toda la familia. En situaciones patégenas, uno de
IO_S hijos se puede convertir en chivo emisario o bien ser cooptado como
aliado de un cényuge contra el otro. El terapeuta tiene que mantenerse
alerta para el eventual empleo del hijo como miembro de un subsistema
3_1 que no debiera pertenecer, por oposicién a las interacciones que legi-
limamente corresponden a las funciones parentales.
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El hoidn parental

Las interacciones dentro del holén parental incluyen la crianza de
los hijos y las funciones de socializacién. Pero son muchos mads los as-
pectos del desarrolio del nifio que reciben el influjo de sus interacciones
dentro de este subsistema. Aqul el nifio aprende lo que puede esperar de
las personas que poseen mds recursos y fuerza. Aprende a considerar
racional o arbitraria la autoridad. Llega a conocer si sus necesidades
habran de ser contempladas, asi como los modos més eficaces de comu-
nicar lo que desea, dentro de su propio estilo familiar. Segun las res-
puestas de sus progenitores, y segiin que éstas sean adecuadas o no a su
edad, el nifio modela su sentimiento de lo correcto. Conoce las conductas
recompensadas y las desalentadas. Por ultimo, dentro del subsistema
parental, vivencia el estilo con que su familia afronta los conflictos y
las negociaciones.

El holon parental puede estar compuesto muy diversamente. A veces
incluye un abuelo o una tia. Es posible que excluya en buena medida a
uno de los padres. Puede incluir a un hijo parental, en quien se delega
la autoridad de cuidar y disciplinar a sus hermanos. El terapeuta tiene
la tarea de descubrir quiénes son los miembros del subsistema; de poco
valdrd instruir a una madre si quien realmente cumple ese papel para
el nifio es su abuela.

El subsistema parental tiene que modificarse a medida que el nifio
crece vy sus necesidades cambian. Con el aumento de su capacidad, se le
deben dar méas oportunidades para que tome decisiones y se controle
a si mismo. Las familias con hijos adolescentes han de practicar una
modalidad de negociacion diferente que las familias con hijos pequefios.
Los padres con hijos mayores tendran que concederles mds autoridad,
al tiempo que les exigen més responsabilidad. ’

Dentro del subsistema parental, los adultos tienen la responsabilidad
de cuidar a los nifios, de protegerlos y socializarlos; pero también po-
seen derechos. Los padres tienen el derecho de tomar decisiones que
atafien a la supervivencia del sistema total en asuntos como cambio de
domicilio, seleccién de la escuela y fijacion de reglas que protejan a
todos los miembros de la familia. Tienen el derecho, y aun el deber, de
proteger la privacidad del subsistema de los cényuges y de fijar el papel
que los nifios habrin de desempefiar en ¢l funcionamiento de la fa-
milia.

En nuestra cultura orientada hacia los nifios, tendemos a poner el
acento en las obligaciones de los padres ¥ a conceder escasa atencién a
sus derechos. Pero el subsistema al que se le asignan tareas debe poseer
también la autoridad necesaria para llevarlas adelante. Y si bien es
preciso que el nifio tenga libertad para investigar y crecer, sélo podrd
hacerlo si se siente seguro porque su mundo es predecible.

Los problemas de control son endémicos en el holén parental. De
continuo se los enfrenta y se los resuelve en mayor o menor medida, por
ensayo y error, en todas las familias. La indole de las soluciones variara
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para diferentes estadios de desarrollo de la famitia, Cuando una familia
ce atasca en esta tarea y acude a la terapia, es esencial que el terapeuta
esté atento a la participacién de todos los miembros en el mantenimien-
to de la interaccion disfuncional, por un lado, y por el otro en la even-
tual solucion del problema, con los recursos que ellos mismos puedan
poseer.

El! holon de los hermanos

Los hermanos constituyen para un nifio el primer grupo de iguales
en que participa. Dentro de este contexto, los hijos se apoyan entge si,
se divierten, se atacan, se toman como chivo emisario y, en general,
aprenden unos de otros. Elaboran sus propias pautas de interaccion para
negociar, cooperar y competir. Se entrenan en hacer amigos y en tratar
con enemigos, en aprender de oiros y en ser reconocidos. En conjunto
van tomando diferentes posiciones en el constante toma y daca; este
proceso promueve tanto su sentimiento de pertenencia a un grupo como
su individualidad vivenciada en el acto de elegir y de optar por una
alternativa dentro de un sistema. Estas pautas cobraran significacién
cuando ingresen en grupos de iguales fuera de la familia, €l sistema de
los compaferos de clase de la escuela y, después, el mundo del trabajo.

En las familias numerosas, los hermanos se organizan en una diver-
sidad de subsistemnas con arreglo a etapas evolutivas. Es importante que
el terapeuta hable el lenguaje de las diferentes etapas evolutivas y esté
familiarizado con sus diversos recursos y necesidades. Es conveniente
escenificar en el contexto de los hermanos secuencias interactivas donde
ejerciten aptitudes para la resolucién de conilictos en ciertos campos,
por ejemplo, la autonomia, la emulacién y la capacidad, que después
puedan practicar en subsistemas cxtrafamiliares.

Los terapeutas de familia tienden a descuidar los contextos de la
relacién entre hermanos y a recurrir en demasia a estrategias terapéu-
ticas que exigen incrementar la diversidad del funcionamiento parental.
Pero reunirse con los hermanos solos, orgafiizar momentos terapéuticos
en que ellos debatan ciertos temas mientras los padres observan o pro-
mover «didlogos» entre el holén de los hermanos y el holén parental
pueden ser recursos eficacisimos para crear nuevas formas de resolver
cuestiones relacionadas con la autonomia y el control. En familias di-
vorciadas, los encuentros entre los hermanos y el progenitor ausente
son particularmente ttiles como mecanismo para facilitar un mejor fun-
cionamiento del complejo «organismo divorciados.

El modo en que la familia cumple sus tareas importa muchisimo
menos que el éxito con que lo hace. Los terapeutas de familia, producto
de su propia cultura, tienen que guardarse por e¢so mismo de imponer
los modelos que les son familiares, asi como las reglas de funcionamien-
t0 a que estan habituados. Tienen que evitar la tendencia a recortar la
familia nuclear descuidando la significacién de la familia extensa en su
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comunicacién con la nuclear y su influjo sobre ella. Puede ocurrir que
los terapeutas mas jovenes simpaticen con los derechos de los nifios,
puesto que todavia no han experimentado las dificultades de la condi-
cidn de progenitor. Pueden encontrarse con que han atribuido la culpa
a los padres sin comprender sus afanes. Los terapeutas varones pueden
tender a desequilibrar el subsistema de Jos cényuges, mostrandose com-
prensivos hacia la posicién del marido y apoydndolo. Las terapeutas
mujeres, inclinadas a considerar las restricciones que la familia patriar-
cal impone a la mujer, pueden apoyar la diferenciacion de la esposa
mas alla de las posibilidades existentes en una determinada familia. Los
terapeutas deben recordar que las familias son holones insertos en una
cultura mads amplia, y que la funcién de ellos es ayudarlas a ser mas
viables dentro de las posibilidades existentes en sus propios sistemas
culturales y familiares.

El desarroilo y el cambio

La familia no es una entidad estatica. Estd en proceso de cambio
continuo, lo mismo que sus contextos sociales. Considerar a los seres
humanos fuera del cambio y del tiempo responde sélo a una artificial
construccién lingiliistica. Los terapeutas, en efecto, detienen el tiempo
cuando investigan familias, como si detuvieran un film para analizar unoc
de sus cuadros.

Lo cierto es que la terapia de familia tendié a no investigar el hecho
de que las familias cambian en el tiempo. Se debi¢ en parte a que los
terapeutas de familia se orientan sobre todo al aqui y ahora, por opo-
sicidn al buceo del pasado, que es caracteristico de la terapia psicodina-
mica. Pero se debio también al hecho de que el terapeuta de familia
experimenta en si mismo el enorme poder rector de la estructura fami-
liar. Se introduce en un sistema vivo que tiene sus propics modos de ser
y potentes mecanismos para preservarlos. En la inmediatez del encuen-
tro terapéutico, lo que se vivencia son estos mecanismos de estabiliza-
cion; rara vez impresionan tanto los elementos flexibles de la estructura.
El cambio se produce en el presente, pero sdlo cobra relieve en el largo
plazo. '

La familia esta de continuo sometida a las demandas de cambio de
dentro y de fuera. Muere un abuelo; es posible que entonces todo el
subsistema parental deba sufrir un realineamiento. La madre es despe-
dida de su trabajo; puede ocurrir que se deban modificar los subsiste-
mas conyugal, ejecutivo y parental. De hecho, el cambio es la norma y
una observacién prolongada de cualquier familia revelaria notable fle-
xibilidad, fluctuacién constante y, muy probablemente, mas desequili-
brio que equilibrio.

Contemplar una familia en un lapso prolongado es observarla como
un organismo que evoluciona en el tiempo. Dos «células» individuales
se unen y forman una entidad plural semejante a una colonia animal.
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Esta entidad va aumentando su edad en estadics que influyen indivi-
dualmente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos célqlas
progenitoras decaen y mueren, al tiempo que otras reinician el ciclo
de vida.

Como todos los organismos vivos, el sistema familiar tiende al mis-
mo tiempo a la conservacién ¥ a la evolucién. Las exigencias de cambio
pueden activar los iecanismos que contrarrestan la atipicidad, pero f:l
sistema evoluciona hacia una complejidad creciente. Aunque la familia
sélo puede fluctuar dentro de ciertos limites, posee una capacidad asom-
brosa para adaptarse y cambiar, manteniendo sin embargo su conti-
nuidad.

Sistemas vivos que presentan estas caracteristicas son por definicion
sisternas abiertos, a diferencia de las «estructuras en equilibrio», cerra-
das, que describe la termodindmica cldsica. Ilya Prigogine explica esa
diferencia: «Un cristal es un ejemplo tipico de una estructura en equi-
librio. Las estructuras [vivas] disipadoras poseen una condicién por
enterc diversa: se forman y se conservan por el intercambio de energia
y de materia en condiciones de no equilibrio». En un sistema vivo, las
fluctuaciones, sean de origen interno o externo, guian el sistema hasta
una nueva estructura; «una estructura nueva es siempre el resultado
de una inestabilidad. Nace de una fluctuacién. Mientras que por lo co-
mun las fluctuaciones son seguidas por una respuesta que retrotrae el
sistema a su estado imperturbado, en el punto de formacién de una
estructura nueva, por el contrario, las fluctuaciones se amplifican». Pri-
gogine concluye que la termodinamica cldsica «es en lo esencial una
teoria de la destruccién de estructuras (...) Pero en cierto sentido se la
debe completar con una teoria de la creacidn de estructuras»’

Durante mucho tiempo la terapia de familia puso el acento en la capa-
cidad de los sistemas para conservarse. Pero los recientes trabajos de
Prigogine, entre otros autores, han demostrado que si un sistema esta
parcialmente abierto al aflujo de energia o de informacidn, «las inesta-
bilidades consiguientes no producirdn una conducta azarosa (...) sinc
que tenderan a conducir el sistema hacia un nuevo régimen dinamico que
constituira un nuevo estado de complejidad»$

La familia, sistema vivo, intercambia informacién y energia con el
mundo exterior. Las fluctuaciones, de origen internc o externo, suelen
ser seguidas por una respuesta que devuelve el sisiema a su estado de
constancia. Pero si la fluctuacién se hace mas amplia, la familia puede

3. P. Glansdorf( & Ilva Prigogine: Thermodynamic Theory of Structure, Srability
and Fluctuations, Nueva York, Wiley, 1971, pags. XIV-XXIL

6. Erich Jantsch: Design for Evolution: Self Qrganization and Planning in the
‘ife of Human Systems, Nueva York, George Braziller, 1975, pag. 37 Los autores es-
\dn en deuda con Paul F. Dell v con Harold A Goolishian, cuyo trabajo «Order
Through Fluctuation: An Evolutionary Epistemology for Human Systems» (presenta-
do en la reunién cientifica anual del A. K. Rice Institute, realizada en 1979 en Hous-
ton, Texas) nos ha reafirmado en nuestra interpretacién de Prigogine y de Jantsch,
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entrar en una crisis en que la transformacién tenga por resultado un
nivel diferente de funcionamiento capaz de superar las alteraciones.

Esta concepcién de la familia como sistema vivo parece indicar que
la investigacién dc una familia cualquiera en el largo plazo comprobara
el siguiente desarrollo, en que perfodos de desequilibrio alternan con
periodos de homeostasis, manteniéndose la fluctuacion dentro de una
amplitud manejable:

Este modelo proporciona al terapeuta una base para establccer con
prontitud el vinculo entre el estadio de desarrollo de la familia y las
metas terapéuticas; en efecto, la crisis terapéutica responderd a un pa-
trén de desarrollo. A diferencia de otros modelos, éste no se limita al
individuo y su contexto. Tiene por referente holones, y parte del su-
puesto de que los cambios evolutivos del individuo influyen sobre la
familia, y que los cambios sobrevenidos en la familia y en los holones
extrafamiltares influycn sobre los holones individuales.

El desarrollo de la familia, scgun este modelo, transcurre en etapas
que siguen una progresion de complejidad creciente. Hay periodos de
equilibrio y adaptacion, caracterizados por el domiunio de las tareas y
aptitudes pertinentes. Y hay también periodos de desequilibrio, origi-
nados en el individuo o en el contexto. La consecuencia de éstos es el
salto a un estadio nuevo y mas complejo, en que se elaboran tareas y
aptitudes también nuevas.

Consideremos el caso de un nifio de dos afios a quien envian al jardin
de infancia. Lejos de su madre, ensayaré nucvas habilidades para en-
frentar situaciones y empezard a demandar relaciones nuevas dentro de
su familia. La madre, no obstante su premura en el supermercado ates-
‘tado de gente, tendra que dejarlo elegir la marca de galletitas que
consume en la cscuela. Esa noche, el padre debera consolar a la madre
con un chiste sobre «Jos dos afios, la edad del nifio terribles. La verdad
es que los Ires miembros de csa familia tienen que superar el estadio
de bebé/padre de bebé. El nifio, la diada madre-hijo y la triada familiar
participan de una estructura disipadora. La fluctuacién se ha ampliado
porque en el sistema se han introducido elementos nucvos, de origen
interno y externo, v las jnestabilidades consiguientes hardn progresar
aquél hacia una comiplejidad nueva.
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Este modelo del desarrollo concibe cuatro etapas principales organi-
zadas en torno del crecimiento de los_ hijos. Cou}grenden l_eln formacién
de pareja, la familia con hijos _pequenosf‘la familia con hijos en edad
escolar o adolescentes y la familia con hijos adultos.

La formacion de pareja

En el primer estadio se elaboran las pautas de interaccion que cons-
tiruyen la estructura del holén conyugal. Tienen que c_e§tablecerse, me-
diante negociacién, las fronteras que regulan la relacién de la nueva
unidad con las familias de origen, los amigos, el mundo d_el trabajo, asi
como ¢l vecindario y otros contextos importantes. La pareja .debe definir
nuevas pautas para la relacioén con los dem_és. La tarea consiste en man-
tener importantes contactos y al mismo tiempo crear un 'h_olén cuyas
fronteras sean nitidas en la medida suficiente para permitir el creci-
mienio de una relacién intima de pareja. Los problemas surgen Fie
continuo. ;Con qué frecuencia visitaran a la hermana gemela de el::
¢Cémo resolver la aversion que ¢l siente por el mejor amigo de ella?
¢Seguira ella quedandose hasta tarde en el labo;‘atorlo, que es parte de
su suefio profesional, pero a raiz de lo cual €l debe comer solo dos
veces por semana? ) _

Dentro del holén conyugal, la pareja debera armonizar los x_asulos y
cxpectativas diferentes de ambos y elaborar modalidades propias para
procesar la informacién, establecer contactt_) ¥ tra’tarse con afecto. Dc
igual modo crearan reglas sobre intimidad, jerarquias, sectores de espe-
cializacién y pericia, asi como pautas de cooperacién, Cada uno tend_ré
que aprender a sentir las vibraciones del otro, ls que supone asocia-
ciones comunes v valores compartidos, percibir lo que es importante
para el otro y alcanzar un acuerdo sobre ¢l modo de avenirse al hecho
de que no comparten todos Jos valores.

Sobre todo, el holén conyugal tiene que aprender a enfrentar los
conflictos que inevitablemente surgen cuando dos personas estdn em-
pefiadas en formar una nueva unidad, se trate de dejar abiertas o ce-
rradas las ventanas del dormitorio por la noche o del presupuesto
familiar. La elaboracién de pautas viables para expresar y resolver los
conflictos es un aspecto esencial de este periodo inicial.

Es un estadio indudablemente disipador. Se produce un grado ele-
vado de intercambio de informacién entre el holén y ¢l contexto, y en
el interior del propio holén. También cxiste tensién entre las necesi-
dades del holén de pareja y las de cada uno de sus miembros. Tienen
que ser modificadas las reglas que antes eran satisfactorias para cada
individuo separadamente. . .

En la formacién de una pareja, son en extremo significativas las d%-
mensiones de la parte y el todo. Al comienzo, cada cényuge se experi-
menta como un tedo en interaccién con otro todo. Pero para formar la
nueva unidad de parcja, cada uno tiene que convertirse en parte. Es
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posible que esto se experimente como una cesion de individualidad. En
algunos casos, el terapeuta que trabaja con una familia que pasa por
este estadio puede verse precisado a poner el acento en la complemen-
tariedad, para ayudar a sus miembros a comprender que la pertenencia
es enriquecedora, no sélo limitadora.

Con el paso del tiempo, el nuevo organismo se estabilizara como un
sistema equilibrado. Esta evoluciéon hacia un nivel mas elevado de
complejidad dista mucho de ser indolora. Pero si el holén ha de sobre-
vivir, la pareja alcanzarid un estadio en que, en ausencia de cambios
internos importantes o de influjos externos, las fluctuaciones del sistema
se mantendran dentro de la amplitud establecida.

La familia con hijos pequerios

El segundo estadio sobreviene con el nacimiento del primer hijo,
cuando se crean en un mismo instante nuevos holones: parental, madre-
hijo, padre-hijo. El holon conyugal se debe reorganizar para enfrentar
las nuevas tarcas, y se vuelve indispensable la elaboracién de nuevas
reglas. El recién nacido depende por entero de un cuidado responsable.
Al mismo tiempo, manifiesta aspectos de su propia personalidad, a que
la familia se debe adaptar.

Es también una estructura disipadora; tanto, que el sistema mismo
puede correr peligro. La esposa se puede encontrar prisionera de con-
tradictorias demandas en la divisién de su tiempo y su lealtad. Acaso
el maride dé pasos para su alejamiento. Es posible entonces que el
terapeuta deba empujar al padre hacia la madre y el hijo, reinsertin-
dolo en funciones parentales y ayudandole a elaborar una vision mas
compleja y diferenciada de si mismo dentro de los holones conyugal y
parental.

Si estos problemas se resuelven deficientemente, se pueden formar
cealiciones c¢ntre miembros de generaciones diversas. En ese caso, la
madre o el padre se coligaran con el hijo contra el cényuge, mante-
niendo a éste en una posicién periférica u obligandolo a un control
excesivo.

Al tiempo que cnfrenta de continuo problemas de control y de socia-
lizacién, la familia tiene que negociar también contactos nueves con el
mundo exterior. Se constituyen vinculos con los abuelos, tias y tios, y
con los primos. La familia tiene que relacionarse con hospitales, escuelas,
y toda la industria de ropa, alimento y juguetes infantiles.

Cuando el hijo empieza a caminar v a hablar, los padres deben esta-
blecer controles que le dejen espacio y a la vez garanticen su seguridad

y la autoridad parental. Los adultos, que habian elaborado determinadas’

pautas de crianza, tienen que modificarlas y crear métodos adecuados
para mantener el control y al mismo tiempo alentar el crecimiento.
Pautas nuevas tienen que ser ensayadas y estabilizadas en todos los
holones familiares.
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Cuando nace otro hijo, se quiebran las pautas estables constituidas
en torno del primero. Es precis¢ instituir un mapa més complejo y dife-
renciado de la familia, incluyendo un holén de los hermanos.

La familia con hijos en edad escolar o adolescentes

Un cambio tajante se produce cuando los hijos empiezan a ir a la
escuela, lo que inicia el tercer estadio de desarrollo. La familia tiene
que relacionarse con un sistema nuevo, bien organizado y de gran im-
portancia. Toda la familia debe elaborar nuevas pautas: cémo ayudar
en las tareas escolares; determinar quién debe hacerlo; las reglas que
se establecerdn sobre la hora de acostarse; el tiempo para el estudio y
el esparcimiento, y las actitudes frente a las calificaciones del escolar.

El crecimiento del nifio va introduciendo elementos nuevos en el sis-
tema familiar. El nifio se entera de que la familia de sus amigos obedece
a reglas diferent®s, que juzga mas equitativas. La familta debera nego-
ciar ciertos ajustes, modificar ciertas reglas. Los nuevos limites entre
progenitor e hijo tendran que permitir el contacto al tiempo que dejan
en libertad al hijo para reservarse ciertas experiencias.

Con la adolescencia, el grupc de los pares cobra mucho poder. Es
una cultura por si misrma, con sus propios valores sobre sexo, drogas,’
alcohol, vestimenta, politica, estilo de vida y perspectivas de futuro. Asi
la familia empieza a interactuar con un sistema poderoso y a menudo
competidor; por otra parte, la capacidad cada vez mayor del adolescente
lo habilita mas v méas para demandar reacomodamientos de sus padres,
Los temas de la autonomia y el control se tienen que renegociar en
todos los niveles.

Los hijos no son los unicos miembros de la familia que crecen y
cambian. En la vida adulta hay momentos de pasaje que tienden a con-
centrarse en determinadas décadas. También estos estadios influyen so-
bre los holones de la familia y son influidos por éstos.

Una nueva fuente de presion y de exigencias puede empezar a influir
sobre la familia en esta etapa: los padres de los padres. En el preciso
momento en que padres de mediana edad enfrentan con sus hijos pro-
blemas de autonomia y de apoyo, es posible que deban renegociar el
reingreso en la vida de sus propios padres a fin de compensar la declj-
nacién de sus fuerzas o la muerte de uno de los dos.

Un desequilibric leve que requiere adaptacién es caracteristico de
las familias durante buena parte de este tercer estadio. Pero es evidente
la presencia de condiciones disipadoras en el momento del ingreso a la
escuela y en varios pasajes de la adolescencia en que las necesidades
sexuales, las demandas escolares y los desafios competidores del grupo
de los pares desorganizan las pautas establecidas en la familia.

Por ultimo, en este estadio comienza el proceso de separacién; y este
cambio resuena por toda la familia. Un segundo hijo acaso tenia una
posicidn relativamente desapegada dentro de un holén parental fusio-
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nado. Pero en el momento en que su hermana mayor se aleja para
iniciar estudios universitarios, se encuentra con que sus padres lo so-
meten a una observacidén estricta. Es tfuerte la tendencia a recrear
estructuras habituales introduciendo un nuevo miembro en la pauta ya
establecida. Cuando esto sucede, puede representar el fracaso en adap-
tarse a los requerimientos del cambio familiar.

La familia con hijos adulios

En el cuarto vy altimo estadio, los hijos, ahora adultos jévenes, han
creado sus propios compromisos con un estilo de vida, una carrera,
amigos y, por fin, un cényuge. La familia originaria vuelve a ser de
dos miembros. Aunque los miembros de la familia tienen detrds una
larga historia de modificacién de pautas en conjunto, este nuevo estadio
requiere una nitida reorganizacién cuyo eje sera el modo en que padres
¢ hijos sk quieren relacionar como adultos.

A veces se le llama el periodo del «nido vacio», expresion que se suele
asociar con la depresién que una madre experimenta cuando se queda
sin ocupacién. Pero lo que de hecho ocurre es que el subsistema de los
cényuges vuelve a ser el holdn familiar esencial para ambos, aunque, si
nacen nietos, se tendran que elaborar estas nuevas relaciones. Este pe-
riodo se suele definir como una etapa de pérdida, pero puede serlo de
un notable desarrollo si los cényuges, como individuos y como pareja,
aprovechan sus experiencias acumuladas, sus suefios y sus expectativas
para realizar posibilidades inalcanzables mientras debian dedicarse a la
crianza de los hijos.

Este esquemna de desarrollo sélo es valido para la familia de clase
media, compuesta por el marido, la esposa y dos hijos como promedio.
Cada vez es mas probable que la familia constituya también algun tipo
de red extensa o experimente divorcio, abandono o nuevo casamiento.
En el paso por etapas, las personas experimentan ademas problemas
muy complicados. Pero cualesquiera que sean las circunstancias, lo esen-
cial del proceso es que la familia tiene que atravesar ciertas etapas de
crecimiento vy envejecimiento. Debe enfrentar perfodos de crisis y
de transicién.

El hecho importante para la terapia es que tanto el cambio como la
continuidad definen la marcha de todo sistema vivo. El organismo fami-
liar, como el individuo humano. se mueve entre dos polos. Uno es la segu-
ridad de lo ya conocido. El otro, la experimentacién indispensable para
adaptarse a condiciones modificadas.

Cuande una familia demanda tratamiento, sus problemas se deben a
que se ha atascado en la fase homeostatica. Las exigencias de mantener
el estado de cosas limitan la aptitud de los miembros de la familia para
enfrentar de manera creadora circunstancias modificadas. El apego a
reglas mas o menos funcionales en su momento inhibe la respuesta al
cambio. Una de las metas de la terapia es, en tonsecuencia, hacer que
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la familia ingrese en un periodo de torbellino creador en que lo exis-
tente encuentre reemplazo mediante la busqueda de nuevas modalida-
des. Es preciso introducir flexibilidad aumentando las fluctuaciones del
sistema y, en definitiva, llevdndolo a un nivel de complejidad mas eleva-
do. En este sentido, la terapia es un arte imitador de la vida. El desarro-
llo de la familia normal incluye fluctuaciones, perfodos de crisis y su
resolucién en un nivel mas elevado de complejidad. La terapia es el pro-
ceso por el cual se toma a una familia que se ha atascado en algin punto
de la capital del desarrollo y se crea una crisis que la empujara en el
senrido de su propia evolucién.



3. COPARTICIPACION

Desde el comienzo, el terapeuta de familia debe tomar cierta posicién
de liderazgo. En teorfa, la familia y el terapeuta comienzan la terapia
con las mismas metas. La presencia de la familia es un reconocimiento
de que sus miembros desean asistencia y de que invitan al terapeuta, un
especialista, a introducirse en su sistema y ayudarlos a modificar una
situacién que sustenta o produce tensién, malestar o sufrimiento. Pero
en la practica es posible, y frecuente, que los miembros de la familia y
el terapeuta no entiendan de la misma manera la localizacion del sufri-
miento, su causa y el proceso de la curacion.

Lo comun es que los miembros de la familia individualicen en uno
de e!los la localizacién del problema. Creen que la causa €s la patologia
internalizada de ese individuo. Esperan que el terapeuta se concentre
en él y procure cambiarlos. Para el terapeuta de familia, en cambio, el
paciente individualizado es s6lo el portador de sintoma; la causa del
problema son ciertas interacciones disfuncionales de la familia. Sera
preciso ampliar las fluctuaciones para que el sistema familiar avance
hacia una forma mas compleja de organizacién, que permita enfrentar
mejor las circunstancias actuales de la familia.

En esas condiciones, es posible que la intervencién del terapeuta acti-
ve dentro del sistema familiar los mecanismos destinados a preservar su
homeostasis. En el curso de la historia compartida de la familia, se han
instituido reglas que definen las relaciones reciprocas de sus miembros.
Todo desafio a esas reglas sera contrariado de manera automatica. Ade-
mas, la familia que acude a la terapia ha estado luchando durante cierto
tiempo por resolver los problemas que la movieron a solicitar asisten-
cia. Y es posible que esos intentos de superacién hayan angostado su
experiencia de vida. Los miembros de la tamilia tenderan a destacar en
exceso el sector problematico y, en esa situacién tensionada, se inclina-
rdn a aferrarsec excesivamente a las respuestas familiares. Como conse-
cuencia tendran menos libertad que la habitual, y se habra reducido
su capacidad para buscar modalidades nuevas,

Familia y terapeuta, entonces, constituyen una sociedad con una meta
compartida que se formula de manera mas o menos explicita: librar de
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sintormnas a quien es su portador en la familia, reducir el conflicto y la
tension para la familia como un tede y aprender nuevos modos de supe-
rar dificultades. Entran en coparticipacién dos sistemas sociales para un
propésito especifico y por un plazo determinado.

En este momento es preciso que se defina la funcién de los parti-
cipantes del sistema terapéutico, El terapeuta estd en un mismo bote
con la familia, pero debe ser el timonel. (Cuéles son las caracteristicas
de este timonel? ¢Qué cualidades debe poseer? ;Qué mapa implicito o
explicito de esas aguas puede utilizar para guiar la embarcacién?

El terapeuta no conoce todavia las particularidades de esta determi-
nada danza familiar, pero ha visto muchas semejantes. Por otra parte,
trae consigo su propio cédigo genético y su experiencia de vida. Aporta
un particular estilo de establecer contacto y un haz de teorfas. La familia
debera acomodarse a ese patrimonio de alguna manera, y el terapeuta
tendra que adaptarse a los miembros de aquélla.

En la mayorfa de los casos, la familia aceptara al terapeuta como
lider de esta sociedad. No obstante, tendra que ganarse su derecho a
conducir. Como cualquier lider, deberd adaptarse, seducir, someterse,
apovar, dirigir, sugerir y obedecer a fin de conducir. Ahora bien, el tera-
peuta formado en la espontaneidad se sentird comodo aceptando el pa-
radéjico oficic de conducir un sistema del que es miembro. Ha alcan-
zado cierta destreza en utilizarse como instrumento para el cambio de
los modos de interaccidon. Ademés, posee un cuerpo de conocimientos
y va tiene experiencia con familias, sistemas y procesos de cambio.
Sabe que en el acto de convertirse en miembro del sistema terapéutico
estara sujeto a sus demandas. Sera encauzado por vias que debera reco-
rrer de cierta manera y en determinados tiempos. A veces tendra con-
ciencia de ese encauzamiento; otras veces ni siquiera lo advertira. Debe
aceptar el hecho de que serd llevado y traido por las demandas implici-
tas que organizan la conducta de los miembros de la familia. Tendera
a dirigirse al miembro principal dc la familia y se reird en secreto de la
incompetencia del «pobre diablo». Se sentira inclinado a acudir en auxilio
del portador de sintoma o a contribuir a convertirlo en chive emisario.
Su oficio de hombre que cura le exige ser capaz de coparticipar de la
familia de esta manera. Pero también debe tener la aptitud para sepa-
rarse y tornar a reunirse de un modo diferenciado; y aqui estd el
problema.

La instrumentacion del terapeuta

En el campo de Ja terapia de familia hay desacuerdo sobre el modo
exacto en que el terapeuta se ha de instrumentar para alcanzar el lide-
razge del sistema terapéutico. Las primeras tecrias sobre la terapia lo
presentaban como alguien que recopilaba datos objetivos, pero hace
tiempo que este mito se ha desacreditado. Aun en psicoanalisis, la com-
prensién, de la instrumentacién del propio analista en el proceso de
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contratransferencia ha promovido grandes cambios en Ja teoria y la
practica. «Probablemente es cierto —sosticne Donald Meltzer— que todo
analisis que rcalmente mueva las pasiones dct paciente tendra el mismo
cfecto sobre el analista y promoverd en él un desarrollo capaz de hacerlo
avanzar en su propio andlisis.» El estado indispensable para que sobre-
vengan interpretaciones inspiradas es «es¢ compafnerismo interior que
instaura un ambiente de aventura en que prospera la camaraderia entre
la parte aduita de la personalidad del paciente y el analista como cien-
tifico creador {...) lo que abre posibilidades terapéuticas para ambos
participes de la aventura».!

Los terapeutas de familia en muchos casos sélo admiten las concep-
ciones tradicionales de la terapia de enfoque psicodinamico. Por ello
es interesante dcstacar que nucstra preocupacién por comprender la
mstrumentacion que el terapeuta hace de si mismo tiene un paralelis-
mo e¢stricto en un paradigma tedrico o diferente, como es ¢l psicoanalisis.

Cuando los terapeutas cmpezaron a considerar la familia como un
todo, lo que los movié a investigar la instrumentacién del propio tera-
peuta fue el peligro de que el campo de la familia lo absorbiera hasta el
punto de hacerle perder su capacidad dc¢ maniobra terapéutica. Lyman
Wynne y colaboradores han expuesto la confusién y la angustia que
experimentan los terapeutas en ¢l trabajo con familias esquizofrénicas?

La solucion quc Carl Whitaker propone para el problema de conser-
var el peder terapéutico es recurrir a un coterapeuta: «No creo que
un terapeuta solo posea la cantidad de poder que se necesita para en-
trar ert la familia, cambiarla y volver a salir (...) No deseo permanecer
el resto de mis dias con ¢! dedo metido en la rajadura del dique». En-
tonces, con un coterapeuta, el terapeuta puede resolver su «problema
de contratransferencia refugidndosc en su relacién con ¢l otro tera-
pcuta; asi el proceso terapéutico se convierte en la relacién reciproca
de dos grupos». Whitaker confia en el «nosotros», su coterapeuta y él
mismo, cuando no siempre confiaria en uno de ambos separadamente;
juntos tienen una «visiéon estereoscopicar»3 Con la proteccién del cotera-
peuta, Whitaker, cuya meta es procurar una expansion creadora para la
familia y para €l mismo, entra en una jntensa participacién personal
con la familia, aceptando el influjo que ésta ejerce sobre él como algo
inevitable y a menudo benéfico.

En el extremo opuesto se sitia la escuela de Mildn; parte de la base
de que aquella absorcidn es inevitable si el terapeuta traba relacion estre-
cha con la familia.® Para evitar esta consecuencia, los terapeutas partici-

1. Donald Meltzer: «Routine and Inspired Interpretationss. en Contemporary
Psychoanalysis. 14, ne 2 de abril de 1978, pdgs. 211-225.

2. Lyman Wynne. I. Ryckoff. J. Dav v S, Hersch: «Pseudo-Mutuality in the Family
Relationships of Schizopbrenicss, Psychiatry 21, 1958, pdgs. 205-220.

3. Jay Haley v Lvnn Hoffman: Techniques of Family Therapy, Nueva York, Basic
Books, 1967, pags. 307-308; Augusius Y. Napier con Carl A. Whitaker: The Family
Crucible. Nueva York, Harper & Row, 1978, pag. 9.

4. Mara Selvini-Palazzoli, 1.. Boscale, G. Cecchin v G. Prata: Paradox and Coun-
fer Paradox, Nucva York, Jason Aronson, 1978
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pan ¢n un grupe propio formado por dos coterapeutas gue son observa-
dos y apoyados por otros dos miembros del equipo. La relacién entre los
terapeutas y la familia es de amigos en lo manifiesto, pero de adversa-
rios por debajo de la superficie. Los terapeutas planifican sus interven-
ciones para producir resistencia en la fainilia, lo que por contragolpe
engendrara la conducta que aquéllos consideran terapéutica. Se pone un
cuidado extremo en evitar el peligro de que los terapeutas entren en co-
participacién con el sistema familiar y queden prisioneros de conflictos
subsistémicos.

En algiin punto intermedio entre ¢sos dos extremos se sitia Murray
Bowen, quien, para mantener su objetividad y controlar su instrumen-
tacion de si, obra como un instructor. En este papel de especialista, el
terapeuta ocupa una posicién extremadamente central: es la persona
a quien se dirigen todas las comunicaciones. Se promueve que los
miembros de la familia hablen sobre procesos afectivos, v no que
los experimenten en la sesion. El terapeuta se empefia en mantener un
ambicnte tranquilo en lo emocional. El resultado es un sistema tera-
péutico enteramente disimil a las interacciones naturales de la familia,
vy meno$ intenso que éstas. Las reglas asi debilitadas sélo conservan

‘un limitado poder para absorber al terapeuta. Desde una posicién cen-

tral, pero protegida, éste conduce la sesidn en buena parte segin su
albedrio’

La tesis que por nuestra parte sustentamos sobre la instrumentacidn
del propio terapeuta es que €ste se debe sentir cémodo en diferentes nive-
les de participacion. Cualquier técnica podra resultar (til, segun el tera-
peuta, la familia y el momento. A veces el terapeuta deseard desprenderse
de la famnilia, hacer prescripciones como un especialista de la escuela de
Mildn, quizd con un programa cuyos plazos de cumplimiento mantendra
en reserva. Otras veces adoptara una postura intermedia y obrard como
instructor a la manera de Bowen. En otros momentos se enzarzard en
la contienda como lo hace Whitaker, tomando el puesto de uno de los
miembros en el sistema, estableciendo una fuerte alianza con uno de
los perdedores dentro de la familia o utilizando cualquier tactica que
armonice con su meta terapéutica y con su comprension de la famnilia.
Hay limitaciones impuestas a la instrumentacién de su persona, que es-
tan determinadas por sus caracteristicas individuales y los rasgos par-
ticutares de la familia. Pero dentro de estos limites el terapeuta puede
aprender ¢l empleo de técnicas que demandan diferentes niveles de par-
ticipacién, .

Coparticipar con una familia es mas una actitud que una técnica ¥
constituye la cobertura bajo la cual se producen todas las interacciones
lerapéuticas. Coparticipar con una familia es hacer saber a sus miem-
bros que el terapeata los comprende y trabaja con ellos y para ellos.
Sélo con esta proteccién puede la familia sentirse segura para ensayar

5. Murray Bowen: Family Therupy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-

son. 1978, pig. 310
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alternativas, intentar lo no habitual, y cambiar. Esa participacion es el
pegamento que mantiene unido el sistema terapéutico.

:Como se introduce el terapeuta en la familia? Lo mismo que los
miembros de ésta, él es «humane ante todo», para decirlo con una ex-
presion de Harry Stack Sullivan® En algin punto de su interioridad
esconde unas cuerdas capaces de resonar en respuesta a cualquier fre-
cuencia humana. Para la formacién del sistema terapéutico, tendra que
sacar a relucir aspectos de su personalidad que faciliten edificar un
terreno compartido con los miembros de la familia. Y el terapeuta ac-
tivara de manera deliberada segmentos de si-mismo congruentes con la
familia. Pero coparticipard de un modo que le deje libertad para opo-
nerse a los miembros de la familia. Se adaptara a ésta, pero también
le exigira que se acomode a él.

El proceso de copartipacién en un sistema terapéutico rebasa el
mero hecho de brindar apoyo @ una familia. Si bien el establecimiento
de esa coparticipacion suele ir unide a maniobras de apoyo, en ciertos
casos se lleva a cabo mediante el cuestionamiento de modalidades dis-
funcionales de interaccion, lo que instila en la familia la esperanza de
que el terapeuta sera capaz de mejorar las cosas. Cuando un terapeuta
como Whitaker trabaja con familias en que hay miembros psicoticos, a
menudo se introduce en el sistema con la exigencia de que los miembros
de la familia se acomoden a é1. Esta técnica de «objeto inmdvil» es una
potente maniobra de coparticipaciéon, que combina la cosmovisién del
terapeuta, su comprension del proceso de la familia y el respeto por si
mismo. La técnica puede resultar totalmente desconcertante para los
observadores; no obstante, encuadra el sistema terapéutico de una ma-
nera que transmile el mensaje de que la asistencia es posible.

Puesto que el empleo que el terapeuta hace de si mismo en el sis-
tema terapéutico es el instrumento mas poderoso para promover un
proceso de cambio en la familia, aquél debe tener presente el alcance
de su repertorio de coparticipacién. Para un terapeuta joven y de voz
acariciante no sera lo indicado establecer coparticipacién en el papel
de padre indignado, segin lo hace Minuchin en ocasiones. Es impor-
tante que el terapeuta saque buen partido de sus recursos, no que imi-
te bien al especialista de éxito. Otra regla de oro para una copartici-
pacién lograda es trabajar con familias de cuyo estadio de desarrollo
el terapeuta haya hecho la experiencia. Y si tiene que enfrentar si-
tuaciones que no ha experimentado, una buena maniobra de coparti-
cipacién sera introducirse desde una posicién de modestia, pidiendo
que lo ayuden a comprender; en efecto, esto da tiempo para que el
sistema terapéutico y el terapeuta se desarrollen.

Como toda creacién humana, la coparticipacién no necesariamente es
un proceso razonado, deliberado. Buena parte del proceso de coparti-
cipacién se produce subterraneamente, segin los procesos normales

6. Dorothy R. Blitsten: The Social Theories of Harry Stack Sullivan, Nueva York,
William-Frederick Press, 1953
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del trato entre personas. También es cierto que el estilo del! terapeuta
sera compatible con ciertas familias, y en estos casos sentird que se
puede manifestar con comodidad. Pero en otras familias puede suce-
derle comportarse de manera mas turbulenta que de costumbre, 0 mas
formal. Con algunas familias tendrd una actitud mdas verbal. Con otras,
hablarda menos. Su ritmo de discurso variard. En ciertos casos se en-
contrard con que habla més a la madre; en otros, lo hard con todos
los miembros de la familia. Conviene que observe los cambios que en
él mismo sobrevienen en respuesta a las pautas de interaccién implici-
tas de la familia, v que emplee estas sefiales externas como un nivel
méas de informacién acerca de aquélla.

El terapeuta puede hacerse coparticipe de la familia desde diferen-
tes posiciones de proximidad. Distintas técnicas de coparticipacién co-
rresponden a una posicién de cercania, a una intermedia y a una dis-
tante.

Posicién de cercania

En una posicién de proximidad el terapeuta puede entrar en con-
nivencia con miembros de la familia, acaso coligandose con unos miem-
bros contra otros. Probablemente el instrumento méas (til para obte-
ner esa comanivencia sea la confirmacién. El terapeuta valida la realidad
de los holones en que coparticipa. Busca los aspectos positivos y se
empefna en reconocerlos v premiarlos. También detecta sectores de su-
frimiento, de dificultad o de tensién y da a entender que no pretende
evitarlos, pero que responderd a ellos con delicadeza.

El terapeuta puede llegar a confirmar a miembros de ia familia que
le disgustan, y para ello no necesita estudiar el modo de pintarlo todo
de color de rosa. Cuando una persona gusta de otra, se programa para
prestar atencién a las facetas de ésta que confirman su opinién. Y el
mismo proceso opera cuando alguien resulta antipatico: se seleccionan
los aspectos negativos a la vez que se ignoran los positivos. La gente
se protege de la incertidumbre tomando las facetas de una persona o
de un grupo que le confirman su concepcién previa. El terapeuta de
famflia, de orientacidn estructural, al tanto de que la gente suele se-
leccionar sus observaciones de manera de reafirmar su creencia, puede
darse a sf mismo una orientacién que lo lleve a registrar lo positivo.
Por lo demas, las personas que acuden en demanda de terapia se des-
empefan lo mejor que pueden, como hacemos todos.

Cuando confirma los aspectos positivos de las personas, el terapeu-
la se convierte en fuente de autoestima para los miembros de la fami-
lia. Por otra parte, los demds contemplan a la persona confirmada con
nuevos cjos. El terapeuta incrementa su capacidad de maniobra insti-
tuyéndose e¢n fuente de la autoestima y el status de la familia. De ese
modo también retine el poder de retirar su aprobacién si los clientes
No responden a sus orientaciones.
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En muchos casos la confirmacidén no consiste mas que en una res-
puesta simpatética a la presentacién afectiva de un miembro de la fa-
milia. Por ejemplo: «Se lo ve preocupado... deprimido.”. enojado...
cansado... harto». La confirmacién puede consistir en una mera des-
cripcién, que no contehga juicio alguno, de una interaccién entre los
miembros de la familia, por ejemplo: «Usted parece empefiado en una
lucha continua» o «Cuando usted habla, él disiente, o guarda silencio,
o se¢ siente cuestionado». Este tipo de intervencién no es una interpre-
tacién. Los miembros de la familia ya conocen lo que el terapeuta les
dice. Su declaracién no es mas que un modo de dar a entender que ha
recibido el mensaje y desea trabajar con ellos sobre el problema.

Otro modo de confirmar es enunciar un rasgo a todas luces nega-
tivo de un miembro de la familia al tiempo que se «absuelve» a esa
persona de toda responsabilidad por esa conducta. El terapeuta puede
decir a un nifio: «Paretes demasiado infantil. ;Cémo hacen tus padres
para conservarte tan pequefiito?s. A un adulto, le dird: «En sus actos,
usted se muestra muy dependiente de su esposa. ¢(Cémo logra ella
mantenerlo tan anulado?». En estas técnicas, el miembro de la fami
lia se siente reconocido en un campo de problemas sin que lo critiquen
o lo hagan sentir culpable, y queda en condiciones de responder al te-
rapeuta como si lo hubieran reafirmado en su persona.

Las intervenciones confirmatorias se producen durante toda la tera-
pia. El terapeuta de continuo busca y destaca los modos de contem-
plar positivamente a los miembros de la familta, al tiempo que pro-
mueve sus propositos de obtener un cambio estructural. El terapeuta
es siempre una fuente de apoyo y de cuidados, asi como el lider y di-
rector del sistema terapéutico.

Cuando trabaja en esta posicién de cercania, el terapeuta tiene que
saber que su libertad de movimiento sera restringida por su absorcién
en ¢l sistema familiar. Gana en intensidad actuando de ese modo, pero
se convierte en un participante prisionero de las reglas de la partici-
pacién. Es importante que el terapeuta sepa instrumentarse en esta
modalidad, pero es también esencial que sepa cémo desasirse luego
que se integré.

Posicion intermedia

En la posicién intermedia, el terapeuta coparticipa como un oyente
activo, neutral. Asiste a la gente para que cuente lo que le pasa. Esta
meodalidad de coparticipacién, que se llama rastreo, es la que instilan
en el terapeuta las escuelas objetivas de la terapia dindmica. Es un
buen método para recopilar datos. Pero nunca es tan neutral ni tan ob-
jetivo como creen quienes lo usan. También €l puede restringir la li-
bertad de movimiento del terapeuta. Si los miembros de la familia
estan posesionados relatando su historia, es posible que la atencién del
terapeuta quede prisionera del contenido. A veces le sucederd rastrear
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la comunicacion de los miembros mas locuaces de la familia, sin tomar
nota de la vida familiar que se escenifica ante sus ojos ciegos.

También si trabaja a distancia intermedia puede el terapeuta sin-
ronizar el proceso familiar. Si la madre es la central de operaciones
de la familia y el padre ocupa un lugar periférico, puede entrar en
coparticipacién con la familia escuchando primero respetuosamente a
la madre, aunque su propdésito dltimo sea aumentar el poder del pa-
dre dentro de la familia. ‘

El terapeuta puede recoger informacion util sobre la familia obser-
vando el modo en que ¢l mismo rastrea el proceso familiar. ;Le ovurre
hablar sobre todo a la madre? ;Omitié preguntar por qué el padre no
asistié a la sesion? ;Tiene una inclinacién protectora hacia un miem-
bro de la familia o alguno le produce irritacién? Si observa las pre-
siones que organizan su conducta, el terapeuta puede decidir que en-
trara en coparticipacion cediendo a esas presiones. No interpretard sus
reacciones frente a la familia, porque hacerlo definiria su papel como
el de un extrafio, ajeno a la familia. Pero al mismo tiempo tomaré
nota de ellas para si, como un medio de evitar ser absorbide y una
manera de compenetrarse con la estructura que gobierna la conducta
de los miembros de este sistema.

El tratamiento de la familia Javits nos proporciona un ejemplo de
rastreo. Acudjeron a la terapia porque el marido, el paciente indivi-
dualizado, se sentia deprimido. El siguiente didlogo se produjo prome-
diando la primera entrevista.

Minuchin (a la madre): ;Cree que su casa estd demasiado desordenada?

Madre: Mi casa no estd muy desordenada, pero podria estar mejor.

Minuchin: Cuando su marido entiende que la casa es un desorden,
¢considera que usted no es buena administradora?

El terapeuta hizo un rastreo concreto; en esencia preguntaba:
«¢Cémo influye su conducta sobre la opinién que su marido tiene
de usted?»,

Madre: Si.
Padre: Si,
Minuchin (a la madre). ;Y él puede decirselo, o se lo debe guardar?

El rastreo incluyé una inferencia acerca de la pauta de interaccién
entre los cényuges y movié a la pareja a un sondeo interpersonal.

Madre: No siempre es igual; a veces puede decirlo despreocupadamen-
te, y a veces se lo reserva porque yo me trastorno cuando lo mani-
fiesta. Depende de que pueda soportar o no mi trastorno en ese
momento.

Padre: Creo que cuando algo asi me irrita, se acumula en mi y lo guar-
do hasta que una pequefiez lo desencadena y entonces tengo una
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actitud muy, pero muy critica, y me enojo. En esos casos le digo
que no entiendo por qué las cosas tiemen que ser asi. Pero pongo
mucho cuidade en no ser arbitrario o demasiado duro, porque si
me muestro duro, me siento culpable.

Minuchin:. Entonces, a veces, la familia parece una trampa.

Padre: No es tanto la familia; es sélo... (Indica a su mujer.)

El rastreo condensd los pormenores de las criticas del marido en
una formulacidn metaférica, la «trampa», cuya intensidad superaba el
umbral de lo que podia resultar cémodo para la madre. Forzd al ma-
rido a enfrentarse con su mujer.

Minuchin (completando el gesto del marido): ;Kit?

Este rastreo elemental transformaba un enunciado no verbal en un
enunciado verbal.

Padre (mirando a su esposa): No, tampoco ella. Se trata sélo de las
cosas que hace en relacion con las que no hace, todo referido a la
manera en que emplea su tiempo. A veces creo que deberia cam-
biar sus prioridades.

Terapeuta: Kit, él suaviza mi afirmacion.

El terapeuta pasd a rastrear un proceso o la diferencia afectiva en-
tre la primera y la segunda declaracién del marido, e invité a la espo-
sa a hacer comentarios sobre la presentacion que él hacia de la con-
ducta del marido.

Madre: ¢Lo que usted dijo sobre estar entrampado?

Minuchin: 8i, sobre estar entrampado. Creo que la gente a veces se
deprime cuando es incapaz de ser franca, como le ocurre a su ma-
rido. No es una persona que se exprese directamente. Usan una can-
tidad enorme de circunloquios en la familia de ustedes porque en
esencia son personas muy buenas, muy preocupadas por no herirse.
Y por eso necesitan decirse muchas mentirillas inocentes,

El terapeuta rastreaba por via de confirmacién y enfocaba la depre-
sién del marido de una manera descriptiva, sin emitir juicio, y encua-
draba como proteccion mutua lo que era una interacciéon disfuncional.

Padre: No se trata tanto de mentir como de no decir algo que se de-
beria decir.

Minuchin (a la madre): Y usted obra con él del mismo modo.

Madre: ¢Uso circunloquios?

Minuchin: ¢Y si se lo pregunta a é1?
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El lerapeuta, tras la coparticipacion, maniobraba hacia una posicién
en que se pL_ldlera desprender de aquélla: pidié a los miembros de la
familia que interactuaran entre si sobre el mismo tema:

Madre (al marido): ¢Los uso?

Padre: No lo sé realmente. A veces pareces muy franca, pero dudo de
si todas las veces me dices tado lo que te perturba. Sabes, cuando
pareces trastornada, no siempre estoy seguro de conocer lo que te
molesta.

Madre: (Que me pueda trastornar una cosa asi porque a ti no te im-
portaria?

Padre: Puede ser que haya algo de eso.

Madre (sonriendo, pero al mismo tiempo con los ojos hiimedos): Por-
que haces ver siempre que conoces mejor que yo lo que realmente

_me trastorna, cudl es mi problema en el momento.

Minuchin (al padre): ;Ve usted lo que ocurre ahora? Elia habla con
franqueza,.pero teme lastimarlo si lo hace y por eso empieza a llo-
rar y empleza a sonreir. Asi estd diciendo: «No tomes en serio mi
fra‘mqueza porque proviene de una: persona que estd nerviosa», Es
asl como se conducen entre ustedes. De esta manera no pueden
cambiar demasiado, porque no se indican uno al otro en qué sen-
tido cambiar.

El' terapeuta trasladé el nivel de interaccién del contenido al pro-
ceso mterpersonal, manteniendo en primer plano el mismo tema. Cla-
ramente conducia el subsistema de los cényuges hacia un sondeo tera-
péutico.

Padre: No discutimos mucho.

Madre: No, no lo hacemos.

Padre: Porque cuando discutimos yo adopto una posicién que puedo
delfilr;der desde el punto de vista légico vy eso la hace sentirse des-
valida,

Madre: Y yo lloro y él no sabe qué hacer.

Minuchin: Deseo que ustedes trabajen sobre esto. Es posible que si
é] puede aprender a tener una actitud mas critica, no necesite estar
dep.rlmldo. Es posible que si a su vez usted puede mostrarse mas
Critica, no necesite llorar tanto. Acaso de ese modo se concedan
uno al otro mas libertad. Si usted puede decirlg a &l las cosas que
le molestan y €l puede escucharla, quizds €l sea capaz de decirle
que desea que la casa esté menos desordenada.

porEi,l terapeutad tomé por ultimo el control del sistema terapéutico
Tecurso de reestructurar la intervencién y de sugeri ibilida-

des alternativas, ‘ g ueertr posibilida
asf;lsta sesidn muestra Ia complejidad de las manijobras de rastreo.
Tear no supone sélo ir detrds, sino orientar con tacto el ensayo
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de conductas nuevas. Supone desplazar los niveles de rastreo del con-
tenido al proceso y ligar de manera concreta el proceso al contenido.
Dando instrucciones y presiénando contacto, el terapeuta ayuda a la
familia para que contemple sus interacciones con nuevos 0jos en un
clima de aceptacién. Las maniobras de rastreo se apoyan en técmicas
de confirmacidn en que las interacciones penosas son presentadas como
el fruto de una actitud de consideracion reciproca. Ademads, las inter-
venciones reestructuradoras del terapeuta forman parte del procesc de
coparticipacion; en efecto, vehiculizan un elemento de esperanza en su
pintura de una conducta diferente,

E| rastreo exjgc conocer el lenguaje utilizado por los miembros de
la familia. Para rastrear comunicaciones de nifios pequefios es preciso
que el terapeutz posea las habilidades de un poliglota. Por ejemplo,
debe reconocer el lenguaje diferente empleado por un nifio de dos o de
cuatro afios y hablarlo con éste en presencia de los adultos de modo
que al propio tiempo se esté comunicando con éstos,

La familia Kuehn se componia del padre y la madre, de poco mas
de treinta anos, y dos hijas: Patti, de cuatro afios, y Mimi, de dos. La
hija mayor era la paciente individualizada. Era «incontrolable», y en
esto consistia el problema por el cual solicitaron asistencia. En la en-
trevista inicial, tras la presentacidn de los padres, el terapeuta hablé
con la paciente:

Minuchin: Hola, ;como estas?

Patti: Bien. ;Podemos jugar con juguetes?

Minuchin: Buscaremos algunos. (Se pone de rodillas.) ¢Dijiste que te
llamas Patti?

Padre: Si.

Minuchin: Patti, ¢;como se llama tu hermanita?

Patti: Mimi.

Minuchin: ;Mimi? (Se introduce el pulgar en la boca como Mimi y en-
laza el dedo menique con el de ella) Hola, Mimi.

Patti: No la alces. No ia alces. No la alces. (Sabes por qué?

Minuchin: ;Por qué?

Patti: Porque tiene un brazo delorido.

Minuchin: ;Que tiene qué?

Patti: Tiene un brazo dolorido porque se cayé de la cuna.

Minuchin (serialando}: ¢Qué brazo? ;Este o este otro?

Patti: ¢Cudl, mami?

Madre: El izquierdo. ;Cual es?

Patti (sefialando): Este, ;no es cierto?

Madre: Eso es.

Patti: Este. Se lo quebro... este... (Mira a la madre.)

Madre: La clavicula.

Patti: La clavicula,

Minuchin: ;Oh. caramba!

Patti: Hizo cataplin! ;Sabes por qué? Se volvié a caer de su cunita.

—-
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Minuchin (a los pudres): Compartamos ese cenicero; asi nos podemos
sentar todos juntos,
Padre: Muy bien.

El terapeuta empled aqui dos maniobras que tienen importancia
cuando se trabaja con nifios pequefios. Una se relaciona con el tama-
fio: sc arrodillo para estar a la misma altura que el nifio con quien
hablaba. La otra, con el nivel adecuado de lenguaje: cuando se dirigio
a Patti, que tenia cuatro afios, el terapeuta entablé una comunicacién
concreta; le pregunté su nombre y el de su hermana y después, para
pedirle informacién, sefial6 uno y otro brazo de Mimi. Por el hecho de
dirigir preguntas a Patti, le atribuia una posicién competente como la
persona que respondia y miembro mayor del subsistema de los herma-
nos. Con la nina de dos anos, la comunicacién se establecio en el nivel
motor. La saludé enlazando su dede con el de la niiiita, introduciéndo-
se el pulgar en la boca para imitarla y haciendo muecas que a su vez
ella imito.

Para coparticipar con esta familia que tenia hijos pequeiiitos, el te-
rapeuta inici¢ la sesién entablando contacto por medio de los nifios.
Es el abordaje opuesto al utilizado con familias que tienen hijos en
edad escolar o mayores, en que el terapeuta empezaria estableciendo
contacto con el subsistema ejecutivo. En familias con nifios en edad
preescolar, es posible que el terapeuta entable contacto mediante un
lenguaje de juego, no verbal. Esta estrategia produce un relajamiento
del clima porque el terapeuta se presenta como una autoridad que jue-
ga con los nifios y se relaciona con los adultos en su condicién de
padres,

Posicion distante

El terapeuta puede también coparticipar con una familia desde una
posicion distante. En ese caso se apoya en su eondicidn de especialista
Para crear contextos terapéuticos que procuran a los miembros de la
familia el sentimiento de ser competentes o la esperanza del cambio.
No hace el papel de actor, sino de director. El terapeuta percibe las
Pautas de la danza familiar y entonces dispone secuencias de interac-
cién; asi promueve la escenificacién de movimientos habituales o in-
troduce novedades forzando a los miembros de la familia a empefarse
unos con otros ¢n interacciones desacostumbradas. Estas técnicas sir-
V€N para producir cambios, pero son también métodos de coparticipa-
clon que aumentan el liderazgo del terapeuta por el hecho mismo de
que se lo experimenta como el arbitro de las reglas de la sesidn.

En su condicién de especialista, €l terapeuta opera como verificador
de_ la cosmovisién de la familia. Acepta y apoya determinados valores y
mitos familiares. Evita o ignora deliberadamente otros. Aprende el
modo en que los miembros de la familia encuadran su experiencia:
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«Somos la familia Smith; debemos comportarnos de esta maneranr,
Presta atencion a las pautas de comunicacién que expresan y apoyan la
experiencia familiar y toma nota de las frases que son significativas para
la familia. Puede luego utilizarlas a modo de maniobra de coparticipa-
cién, sea para apoyar la realidad de la familia o para construir una cos-
movisién mas amplia, que admita flexibilidad y cambio.

Problemas

Puede ocurrir que un terapeuta esté frente a personas con quienes
la coparticipacién no le resulta facil por tener sistemas de valores o
ideologias politicas diferentes, o distintos estilos de relacionarse con la
gente, o, simplemente, una incompatibilidad irracional. Si estd en una
situacién que le permita remitir estos pacientes a un colega a quien
considera mejor coparticipe para la familia, ésa serd la mejor solucién.
Pero en muchos casos no serda posible, y el terapeuta se puede encon-
trar con que se vuelve mas cuestionador y menos eficaz. Sus interven-
ciones pueden tener por resultado una cuota mayor de enfrentamiento
y una sensacién de desvalimiento compartida por la familia y por él
mismo.

Serd bueno que, en ese caso, el terapeuta reflexione en que es sen-
cillamente imposible que esta familia carezca por completo de cuali-

dades por él compartidas. Acaso resulte dificil descubrirlas, pero tie-

nen que existir. Todo el problema reside en que el terapeuta no esta
lo bastante motivado para buscarlas.

Minuchin cierta vez remitié a un colega una familia cuyo hijo, un
hombre joven, era drogadicto. El paciente, individualizado, era depen-
diente, egoista, autocomplaciente, irresponsable (la enumeracién podria
continuar indefinidamente) y suscitaba en mi colega ineficaces respues-
tas controladoras. Durante una breve consulta que en cierto momento
me hizo, pregunté a este terapeuta si sabia que su paciente era muy
buen poeta. Quedd desconcertado cuando advirtié que no podia conce-
bir esa posibilidad.

Siempre que un terapeuta consigue asistir con eficacia a un pacien-
te, simpatiza también con éste; por lo tanto, la cuestién estd en des-
cubrir el modo de asistirlo. Con tal que ¢l terapeuta resuelva este pro-
blema, desaparecera la dificultad de entrar en coparticipacién.

Es particularmente dificil entrar en coparticipacién con una fami-
lia que maltrata a sus hijos. Es posible que la respuesta inmediata del
terapeuta sea aliarse con el nifio golpeado y comunicar su sentimiento
de agravio a los adultos responsables. El mismo problema se presenta
en el caso de familias que infligen a sus hijos malos tratos psicolégi-
cos, por restringir su desarrollo o requeriries conductas inapropiadas
a su nivel de desarrollo. Pero a fin de modificar esta situacién, el tera-
peuta tiene que entrar en coparticipacién con el sistema como un todo.
Es preciso que también los padres experimenten el apoyo del terapeu-
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ta, pues €ste necesitard de su cooperacién para trabajar con la familia.
Por ultimo, es indispensable que el terapeuta estudie con atencién el
papel que et miembro agredido desempefia en el mantenimiento del
sisterna como un todo.

1a familia Morris se componia de madre, padre y un hijo varén de
ocho afios. Fue enviada a consulta por un hospital pediatrico porque
los padres maltrataban a su hijo. En una ocasién lo golpearon tan ma-
lamente que debi6é ser hospitalizado. Mientras la madre hablaba, el
nific permanecia sentado un poco lejos del circulo familiar. Lloraba
con la vista clavada en el suelo.

Madre: jJTohnny es imposible! Es ingobernable. Nos arruiné completa-
tamente la Navidad a mi y a mi marido.

Minuchin (a la madre): Tiene que haber sido terrible para usted que
le arruinaran la fiesta. ¢Cémo lo consiguié su hijo?

El terapeuta se forzé a obrar contra sus propias inclinaciones, En
ese momento sentiria gran gusto en decir a la madre todo lo que pen-
saba de la gente que maltrata nifios. Pero si este nifio no habia de ser
quitado a sus padres {solucién siempre posible), su mejor perspectiva
era un cambio en la familia. Para producir ese cambio, el terapeuta
tenia que manteper a la familia dentro de la terapia. Y esto sélo se
consigue por medio de la creacién de un sistema terapéutico en que
los padres se sientan apoyados y comprendidos antes que se los pueda
cuestionar. Ademas, si el terapeuta apoyara al nifio desde el comienzo
lo dejaria todavia mds expuesto a los malos tratos. Entonces, cualquie-
ra que fuera el curso posterior de la terapia, e} primer paso era copar-
ticipar en la experiencia de la familia, rastreando el modo en que sus
miembros percibian el problema y lamentando con ellos que se les
estropeara la Navidad.

Las disputas crénicas de una diada desavenida presentan particula-
res problemas para la coparticipacién, sobre todo antes que el terapeu-
ta haya logrado una posicién de liderazgo dentro del sistema terapéu-
tico. Tomar partido es enajenarse las simpatias de la otra persona. Pero
mantenerse neutral crea el peligro de dejar que el conflicto se desarro-
lle sin control, lo que sumentar4 la sensacién de desesperanza de los
miembros enemistados.

_ Cuando es posible, es licito que el terapeuta adopte una posicién
dls’tante y espere hasta que la tormenta amaine. Pero en ocasiones ten-
drd que lanzarse a una técnica de desequilibramiento, alidindose con
uno de los miembros contra el otro; no le quedard entonces mas re-
medio que confiar en que la familia acudird a la sesién siguiente. En
0}ras. situaciones puede considerar que la mejor estrategia de coparti-
Cipacién es poner en entredicho la conducta de ambos miembros con
el argumento de que tiene que ser posible un funcienamiento mejor.
]_3n la primera sesidn con una pareja desavenida, el terapeuta puede
decir a Ja esposa «Usted tiene razén»; v en seguida, al marido irasci-
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ble: «También usted la tiene». Pero entonces proseguird: «Sin embar-
go, el precio de tener razon y aferrarse a ¢llo es llevar una mala vida
de pareja». Por cierto que no es una maniobra elegante para establecer
coparticipacién, pero este cuestionamiento (introducir comezdn en los
dos) comunica la actitud de interés del terapeuta hacia la pareja.

Un ejemplo

La familia Bates se componia del padre, la madre v Bud, de 14 afios.
Las dos hermanas de Bud, de 28 y 24, ya casadas, no vivian en el ho-
gar paterno. El muchacho era haragan, fumaba como una chimenea y
se sentia deprimido. Lo admitieron en el hospital de dia, pero llegaba
tarde todas las mafanas con el pretexto de que no lograba motivarse.
La sesién que.sigue tuvo el caracter de una consulta.

Minuchin: El hospital me ha invitado a entrevistarme con ustedes para
ver si puedo ayudarlos. Estaré, entonces, al servicio de ustedes du-
rante la préxima hora. ;Puede alguno c¢mpezar a contarme los pro-
blemas que tienen en este momento?

El terapeuta se introdujo desde el papel de un especialista. Invita-
ba a la familia a utilizar sus conocimientos: «Estaré a disposicién de
ustedes durante la préxima hora».

Madre: El gran problema que tenemos ahora, el mismo que nos hizo
venir aqui, es la negativa de Bud a levantarse por las mafianas para
atender a su obligacién. Hoy mismo debi¢ estar aqui a las 9.30. No
es so6lo sacarlo de la cama para acudir a la clinica; es diffcil hacerlo
levantar para cualquier cosa que deba hacer, Cuando asistia a la
escuela regular, no queria levantarse.

Minuchivn: Dime, Bud, ;eres una persona nocturna? ¢Te quedas levan-
tado hasta tarde?

Bud: Hasta las 24 o la 0.30.

Minuchin: Muy bien; entonces te resulta mas facil permanecer des-
pierto de noche. Sabes, hay personas que se sienten mejor de ma-
flana y otras que son trasnochadoras. Por lo que has dicho, parece
que eres de éstas. ¢Te sientes mas despejado, mas despierto, mas
dispuesto a hacer cosas al anochecer?

Cuando la madre se habia embarcado en un relato sobre el proble-
ma de Bud, el terapeuta la interrumpié para dirigirse al paciente indi-
vidualizado. Por el hecho mismo de no obedecer a las reglas normales
de la cortesia, un proceder asi se percibe como la accién de una auto-
ridad. La declaracion que el terapeuta hizo a Bud normalizaba el pro-
blema: «Eres una persona mas bien trasnochadorans.
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Bud: No hasta muy tarde. Es solo a la manana cuando no tengo ganas
de hacer nada. ) . )

Minuchtn: Pero esto significa que te sientes mds activo al anochecer.

Bud: No, me siento activo todo el dia, pero...

Minuchin: Sl tuvieras un buen reloj despertador, ¢resolveria el pro-
blema?

Bud: Bueno, acabo de comprar el reloj despertador...

Minuchin: ¢Quién es el reloj despertador?

Bud: Bueno, ahora tengo uno para mi.

Minuchin: ¢Tienes un reloj despertador o tu madre es un reloj desper-
tador?

El terapeuta habia entrado en coparticipacién con Bud por el re-
curso de rastrear lo que €l decia y de normalizar el problema, pero en
este momento cambié de marcha ¢ introdujo una metafora de la pro-
ximidad, lo que suponia que ésta se ligaba con el sintoma. Habia ad-
vertido que Bud se habia sentado pegado a su madre y que ambos in-
tercambiaban diversas senales no verbales, Con humor y con mucho
tino cuestioné el holén madre-hijo.

Bud: He conseguido uno.

Madre: Y yo he conseguido uno.

Minuchin: ;Estas seguro de que ella no-es un reloj despertador, Bud?

Bud: Si.

Minuchin: ¢Quién te despierta?

Bud: Ella lo hace casi todas las veces.

Minuchin: Entonces ella es tu reloj despertador.

Madre: Si usted quiere llamarlo asi.

Minuchin: Eso es; entonces usted tiene una funcién. {Usted es un re-
loj despertador!

En tono despreocupado y divertido, el terapeuta confirmaba a la
madre y rastreaba a Bud. Al mismo tiempo, era cuestionada la relacidén
de ella con su hijo.

Madre: Bien, en este momento tenemos dos relojes despertador en el
dormitorio de Bud ...

Minychin: ;Y no alcanzan?

Madre: Ademas, estoy yo.

La madre se hacia coparticipe del terapeuta.

Minuchin: Eso quiere decir que quizds ustedes podrian colocar un ter-
cer despertador, escalonados todos, por ejemplo uno a las 7.30, otro
a las 740 y el tercero a las 7.50.

Madre: Eso es lo que hacemos ahora.

Minuchin: ;Caramba! Debes de tener un suefic muy profundo, Bud.
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Bud: Si.

Minuchin: Hoy me levanté a las cuatro de la mafara. No podia dormir.
Me gustaria enfermar de tu sintoma. S§i tus tres relojes no te des-
piertan, podras dormir hasta las 12 del mediodia, o hasta la 1, las 2...
¢cual es la hora mdas tardfa hasta la que has sido capaz de dormir?
(Bud mira a su madre.) No le preguntes. No es su funcién. Ella es
un reloj despertador, ¢Serd también un banco de datos?

El terapeuta, incurable contador de cuentos, interpreté el sintoma
como algo bueno haciendo un comentario sobre su propio insomnio.
También empezaba a controlar la proximidad de madre e hijo. La copar-
ticipacion y la reestructuracién avanzaron bastante rapido en este seg-
mento porque la sensacién de comodidad que el terapeuta experimen-
taba le decia que estaba dentro de los margenes permitidos. Hasta aqui
la sesion habia enfocadoe la conducta concreta y pequeilas interacciones
en que la familia se sentia cémoda. Entonces el terapeuta buscd con-
tacto con el padre, que permanecia silencioso.

Minuchin: Apuesto a que usted también desearia tener esa habilidad.
¢A qué hora se despierta?

Padre: ;Yo? A las 445, a las 5. (Mira a su rmujer.}

Madre (hace un gesto de asentimiento): Si.

Padre: A las 5.

Minuchin: ;A las 5 de la mafana? (Es su esposa el banco de datos de la
familia? Porqgue no sélo Bud la mira para pedirie informacién, sino
que también usted lo ha hecho.

El terapeuta, entrando en coparticipacion con los tres miembros de
la familia, creaba ya el enfoque que organizaria el resto de la sesién. El
contenido era la vida cotidiana y el tono era tan despreocupado como
el de una conversacién informal acerca del tiempo. No obstante, para
los miembros de familia el terapeuta s un hechicero: es un especialista
que los comprende.

Padre: Si.

Minuchin: Es una persona muy diligente. Es un reloj despertador y un
banco de datos. {Al padre.) ;A qué hora sale para el trabajo?

Padre: Salgo a las 545, a las 6.

Minuchin: ;Qué turno de trabajo tiene usted?

Padre: De 6 o 7 hasta 16.30 o 17.30, segun los dias. No es un horario
fijo.

Minuchin: ;Trabaja entonces diez horas?

Padre; A veces diez, a veces once, a veces ocho. Casi siempre, nueve.

Minuchin: ¢Eso significa para usted horas extras?

Padre: Si.

Minuchin: Entonces, cuando trabaja diez horas, lo hace con gusto, por-
que le pagan dos horas extra. ;En qué trabaja usted?

-
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Padre: Soy jefe en un taller de electrénica, Hacemos circuitos, circuitos
impresos.

Minuchin: 5j usted ha Hegado a jefe, quiere decir que ha trabajado en
el mismo lugar durante muchos afios.

Padre: Treinta afos.

Minuchin: (Treinta afios! ;Qué edad tiene usted ahora?

Padre: Cincuenta.

Minuchin: ¢Desde los veinte afios ha mantenido el mismo puesto de
trabajo?

Padre: Asi es.

Minuchin: En este momento serd el empleado mas antiguo.

Padre: Si.

Minuchin: ¢Cuéntos trabajan en el taller?

Padre: Diecisiete personas.

Minuchin: (Y cudntos jefes hay?

Padre: Dos, pero mi colega no es tan antiguo como yo.

Minuchin: Quiere decir que usted esta seguro en ese trabajo.

Padre: j0Oh, sil

El terapeuta rastre¢ al padre, recabandole informacion neutra por el
método de hacerle preguntas concretas para mantener el contacto. En
este punto se propuso dar un salto conceptual, relacionando esta in-
formacién con el sintoma del hijo.

Minuchin: Tenemos entonces una persona como usted que tiene con-
ciencia del tiempo, de los horarios y de su responsabilidad. ;Ha tra-
bajado toda la vida?

Padre: Asi es.

Minuchin: ;Cémo es entonces que ha tenido un hijo que no sabe nada
del giempo, ni de horarios, ni de motivacién? ;Cémo ha llegado a
esto?

Pa_dre: No sé. Es lo que no podemos entender.

Minuchin: Algo fracasé.

Padre: Si.

El terapeuta y el padre habian coparticipado en su interés por el
trabajo del padre. Entonces el terapeuta conecté el sintoma con el fra-
taso educativo del padre. Pero lo formulé diciendo que «algo», no al-
guien, fracasé. El padre asintié sin vacilar; ¢l y el terapeuta eran socios
€N una actividad dirigida a un objetivo.

Mmtfchin: Puede ser que usted no sea para él un modelo adecuado. Qui-
2as €l no quiera ser como usted.

Padre: Es posible.

Minuchin: Quiza considere que usted trabaja demasiado vy... ;qué pien-
$as tu? (4 Bud.) ;No quieres ser como tu padre?

Bud: i, me gustaria parecerme a ¢l.
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Minuchin: Trabajar treinta afios en el mismo puesto, siempre de las 6
a las 16, ;te gustaria eso?

Bud: Si.

Minuchin: La mayoria de los jévenes como td observan al hombre ma-
yor y dicen: «No es vida para mi». ;De verdad te gustaria ser
como €l?

Bud: S$i, quiero trabajar en su mismo taller.

Minuchin: (Te gustaria trabajar cn ese mismo taller? ;Ya has estado
ahi con éI?

Bud: Si. (La madre hace una sefial de asentimiento.)

Minuchin: Lo ven, no sélo miran ustedes a mamd y la activan, sino
que aun si no la miran ella se activa a s{ misma. (Todos rien.) Te
hice una pregunta, dijiste «si» y ella también dijo «si». Lo que ocu-
rre es que esta conectada con ustedes. (A la madre.) ¢ Esta usted tan
conectada que, si €l responde, lo hace usted también?

Madre: Me parece que si.

El terapeuta rastreaba contenidos cuando de repente una nimia in-
teraccién no verbal le proporciond informacién en apoyo de su en-
foque; entonces dio marcha atrads, hacia una metafora de proximidad.
La metdfora de la «conexidon» no era usual en el terapeuta, sino que la
escogid en relacidn con el oficio del padre; indicio de que el terapeuta
se acomodaba al lenguaje de la familia.

Minuchin: |Extraordinario! ¢(No es maravilloso lo que ocurre con las
familias, el modo en que se conectan sus miembros entre si?

Padre: Ciertamente.

Minuchin: jEs estupendo! Porque Bud no miré a su madre. Lo sé, me
estabas mirando a mi. Es hernioso. Entonces hay conexiones invisi-
bles que te uncn con tu mama. ; Puede usted percibir ondas?

Madre: Asi parecc.

El terapeuta sefialaba la unidn excesiva, pero la presentaba como
una hazafia cxtraordinaria y algo positivo que el organismo familiar era
capaz de realizar.

Minuchin: (Ha sido usted sicmpre asi, conectada con la gente?

Madre: 'Y si, me parece que si. Porque siempre fui responsable hacia los
demas.

Minuchin: Entonces, verdaderamente son ustedes dos personas muy res-
ponsables. Usted (al padre) es muy responsable con su trabajo y usted
(a la madre) Jo es con la familia. ¢(Es asi como se distribuyen el
trabajo? ¢Su responsabilidad es proveer ¢l sustento v la suya cuidar
los nifios?

El terapeuta confirmd a ambos padres, poniendo el acento en los
aspectos positivos. No obstante, se preparaba para utilizar como un te-
rreno de cucstionamiento la conducta que acababa de elogiar.

-
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Madre: Si.

Padre: Asi es,

Minuchin: ¢Y todo anduvo bien?

Madre: Hasta este momento, muy bien.

Minuchin: ;Cuantos afos llevan de matrimonio?

Madre: Nos casamos hace treinta afios y tenemos dos hijos ademas de
Bud; dos hijas casadas.

Minuchin (a Bud): Eres el Unico varén en la familia, y el més pequefio.
¢Qué edad tienen tus hermanas?

Bud: jOh! Lana anda por los veinte, no sé bien si tiene veinticinco... (Bud
mira a su padre, pero la madre proporciona la respuesta.)

Madre: Veintioche y veinticuatro.

Minuchin (a Bud): {Los manejas a los dos! Muy bien. Ahora fue mara-
villoso porque Bud miré a su pap4 y lo activé, y la mama se activé
a si misma. Maravilleso. Conexiones muy invisibles, pero muy fuertes.
Conque veintiocho y veinticuatro. Tu hermana menor es verdadera-
mente mucho mayor que ti. ¢(Por cudnto tiempo seguirds siendo el
bebé? ;Hasta que llegues a los cincuenta? ¢O hasta los veinte? No sé&,
ciertas familias los mnantienen bebés durante mucho tiempo.

Nuecvamente, el humor cuestionaba la fusién al tiempo que brinda
apoyo al miembro de la familia. Este cuestionamiento era posible por-
que esta familia se sentia muy cémoda con el tono despreocupado y
divertido. Llegados a este punto, parecia que el terapeuta v la familia
eran amigos de afos.

Bud: Yo no sé.

Minuchin: Preguntale a tu mams cudnto tiempo serds el bebé.

Bud: ;Cuanto tiempo?

Madre: Hasta que madures.

Minuchin: {Ah! Eso puede llevar toda una vida. Puedes tener setenta
afos y seguir siendo el bebé. Sabes, trata de averiguar qué quiere
decir ella con eso de madurar. ;Cuanto tiempo tomard? Cerciérate.
Sabes, las madres tienen una aritmética especial. Comprueba con tu
madre cudl es su aritmética. (Cudnto tiempo serds el bebé?

Madre: ;Cudnto tiempo serds el bebé? Hasta que aceptes responsabili-
dades, que yo deseo darte, pero tii tienes que aceptarlas. Y cuando
gceptes la responsabilidad por ti mismo, consideraré que estias ma-

uro.

Minuchin (a Bud): ¢Estds de acuerdo con eso? ;Serd sélo hasta que
madures?

Bud: ;Por qué descargar sobre mi toda la responsabilidad?

Madre: Porque es tu vida. Yo deseo hacer de gufa, pero me gustaria
_Quc asumieras la responsabilidad.

Minuchin: Bud, conozco, personas conectadas como tu madre lo esti
contigo, conectadas tan cstrechamente que no te dejan demasiado
¢spacio. En otras familias, las personas conectadas como tu lo estds
5¢ mantienen anifiadas durante mucho tiempo.
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Veinte minutos habian pasado de la sesién; el terapeuta y la familia
estaban en contacto y trabajaban juntos en la terapia. Durante el resto
de la sesidn, el terapeuta decidié tomar como centro al padre, Le de-
claré estar preocupado por la madre: era una persona demasiado dis-
puesta a servir a los demds, y eso no podia ser bueno para ella. Estaba
demasiado conectada a los demas. Le dijo que él tenia que aportar las
pinzas que cortaran esos cables de conexidn, protegiéndola asi. La fami-
lia termind la sesidén con la sensacién de haber recibido una guia; vy el
terapeuta, con el sentimiento de haber sido realmente util a personas
que le inspiraban simpatia.

Hacerse coparticipe no es una técnica que verdaderamente se pueda
separar de la induccién de cambios en una familia. El terapeuta pro-
duce cambios cuando se hace coparticipe. Por otra parte, el proceso no
se circunscribe a una parte de la terapia. Hacerse coparticipe es una
operacién que resuena de contrapunto en toda intervencion terapéutica.
El terapeuta una y otra vez se hace coparticipe durante una sesién y en
el curso de la terapia entera.

No obstante, el caracter deliberado de la coparticipacién disminuye
a medida que la terapia avanza. Al comienzo, el terapeuta y la familia
no pueden menos que concentrarse en acomodarse entre si y al papel
de lider del terapeuta. Pero a medida que pasa el tiempo, estos acomo-
damientos se vuelven mas automdticos. El terapeuta ya no tiene que
reflexionar sobre el modo de entrar en coparticipacién. Puede confiar en
que las pautas del] sistema terapéutico lo pondran sobre aviso en caso
de que sea preciso atender a los acomodamientos en el interior del
sistemna.

E] empleo de técnicas para establecer coparticipacién, lo mismo
que otros recursos terapéuticos, puede determinar que el terapeuta se
sienta como aquel ciempiés inmovilizado porque tenia que decidir qué
pata moveria. Pero la eficacia del terapeuta depende de su capacidad
de coparticipar al tiempo que cuestiona. El aumento de su repertorio
hard de €], en definitiva, un mejor terapeuta. Y una vez que se haya
convertido en habil intérprete de la realimentacién de la familia, reco-
brari la capacidad de mostrarse espontaneo, con la confianza de que su
conducta no rebasara los margenes aceptados por el sistema terapéutico.

4. PLANIFICACION

Si sobrevolaras una bandada de pingiiinos, creerfas que se
trataba de una asamblea de meaitres de restaurante: semejante
exactitud en la distribucién del blanco y el negro y el aire ma-
jestuoso de los movimientos no podrian corrésponder a otro
grupo. Pero tan pronto como pudieras contemplar realmente a
estos individuos, te verias obligado a desechar esa hipétesis.
Los maitres tienen brazos, no alones; son humanos, y a todas
luces no lo son estas criaturas, Pero entonces, ;qué son? Verias
a uno de ellos zambullirse y nadar con toda facilidad, y acaso
decidieras que eran peces. S6lo un conocimiento mas directo te
llevaria a desechar esta segunda hipdtesis y te haria avanzar
hacja la solucion correcta.

Es siempre una equivocacion, advirtio Sherlock Holmes, teorizar mas
alld de lo que permiten los datos. El tratamiento por planificacién sélo
se debe emprender con la conciencia de las limitaciones que tiene, como
nos lo advierte la fabula de los pingiiinos. En efecto, los terapeutas de
familia aprenden a teorizar mas alla de los datos que poseen acerca
de una familia, pero siempre conscientes de que la estructura de ésta
nunca se les manifiesta en seguida. Sélo en el proceso de coparticipar
con una familia, sondear sus interacciones y vivenciar la estructura que
la gobierna alcanzaran a conocer su modalidad de interaccién. Las hipé-
tesis iniciales que se pudieron hacer tendrin que someterse a prueba
en la coparticipacién y acaso muy pronto se las deba desechar a todas.
No obstante, una hipétesis inicial puede ser invalorable instrumento
Para el terapeuta. Las familias que acuden tienen configuraciones y es-
tructuras diferentes, y como la forma no puede menos que influir sobre
la funcién, reaccionarén frente a los obsticulos segun modalidades que
fes vienen impuestas por su configuracion. Esta indicard posibles cam-
Pos funcionales y posibles eslabones débiles dentro de su ordenamiento
estructural.

El terapeuta se forma una idea sobre cierta familia como un todo
tras una primera inspeccién de ciertos aspectos basicos de su estructura.



64 TECNICAS DE TERAP1A FAMILIAR

A partir de la mas simple informacién recogida en la llamada telefénica
en gquc se convino la primera cntrevista, o registrada en la hoja de
admision en una clinica. puede desarroliar algunos supuestos sobre la fa-
milia. Por ejemplo, (cuantos son sus miembros y donde viven? ¢Qué edad
tienen? ;Influyen en cste caso alguno de los puntos normales de transi-
cién que crean dificultades a toda famiiia? El problema que motiva la
demanda puede ser otra pista que indique sectores de fortaleza o debi-
lidad posibles en la familia cliente. Con estos elementos simples, el
terapeuta elaborara algunas conjeturas que le permitirdin orientar sus
primeros sondeos en la organizacién familiar.

La sefial méas inmediata es.la composicién de la familia. Ciertas com-
binaciones son indicativas de ambitos definidos de investigacién. Las
configuraciones mas comunes en la practica son las de pas de deux, de
tres generaciones, del soporte, del acordedn, de la familia cambiante y
de la familia huésped.

Familias de pas de deux

Supongamos que la familia se componga de dos personas solamente.
El terapeuta puede conjeturar que con probabilidad estdn muy ape-
gadas. 8i se trata de madre e hijo, es posible que éste pase mucho
tiempo en compaiiia de adultos. Acaso esté adelantado en su capacidad
verbal; y como en un elevado porcentaje sus interacciones son con
adultos, se interesard por los temas de éstos antes que sus coetaneos y
parecerda mds maduro. Quizd pase menos tiempo de lo corriente con
los nifios de su edad; entonces tendra con ellos menos cosas en comun
y quizas esté en desventaja en los juegos fisicos. La madre, si asi lo
decide, tiene la posibilidad de dar al hijo mas atencién individual de la
que podria si debiera ocuparse de un marido u otros hijos. En conse-
cuencia, podr4d ser muy sagaz para interp.etar el talante de su hijo,
satisfacer sus necesidades y responder sus preguntas. Y aun puede ten-
der a interpretarlo con exceso, puestd que no tiene otra persona en
quien concentrarse. Es posible que no haya nadie cerca con quien
pudiera cotejar sus observaciones. Y el resultado de todo esto puede
ser un estilo de vinculacién intensa que alimente al mismo tiempo la
mutua dependencia y el resentimiento reciproco.

Otro ejemplo de familia de pas de deux es la pareja anciana cuyos
hijos va han deiado el hogar. Se suele decir que padecen del sindrome
del nido vacio. Un ¢jemplo més lo constituyen un progenitor y su hijo
dnico adulto, que han vivido juntos toda la infancia de éste.

Cualquier estructura familiar, no importa cudn viable pueda ser en
ciertos casos, tiene sectores de dificultades posibles o eslabones débiles
en la cadena. La estructura de dos personas es proclive a una forma-
cién de liquen, en que los individuos contraen una reciproca dependencia
casi simbidtica. Es una posibilidad que el terapeuta sondeard. Si sus
observaciones indican que la unién excesiva cercena las potencialidades
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de los miembros, planeard intervenciones para deslindar la frontera
entre los compomnentes de la dfada al tiempo que cancelara las que
mantienen a cada uno de estos individuos desvinculados de otras per-
sonas. El terapeuta puede investigar las fuentes extrafamiliares de apoyo
o de interés a fin de cuestionar la concepcién «Somos una isla» de la
realidad familiar.

Familias de lres generaciones

La familia extensa con varias generaciones que viven en {ntima rela-
cién es probablemente la configuracién familiar mds tfpica en todo el
mundo. Diversos terapeutas han destacado la importancia de trabajar
con tres generaciones, sin tener en cuenta el posible distanciamiento
geografico. Pero en el contexto urbanoc de los pafses de Occidente, la
fainilia de varias generaciones tiende a ser mdas caracter{stica de la clase
media baja y de los grupos socicecondmicos inferiores. En consecuencia,
es posible que el terapeuta se incline a considerar en esta configuracién
familiar sus deficiencias, en lugar de pesquisar las fuentes de fortaleza
adaptativa que esta forma contiene.

La configuracién de la familia extensa aloja en la multiplicidad de
sus generaciones la posibilidad de una especializacién funcional. La or-
ganizacién del apoyo y la cooperacién en las tareas familiares se puede
llevar a cabo con una flexibilidad inherente a esta formna de familia, y
a menudo con una genuina pericia. Este tipo de organizacién requiere
de un contexto en que la familia y el medio extrafamiliar se encuentren
en armoniosa continuidad. Lo mismo que las demas configuraciones, la
familia extensa necesita de un contexto social que complemente sus
operaciones,

Cuando trabajan con familias de tres generaciones, los terapeutas
de familia se deben guardar de su tendencia a obrar una separacién.
Es que se inclinan a deslindar las fronteras de la familia nuclear. En
una familia compuesta por la madre, la abuela y un hijo, la primera
pregunta del terapeuta de familia suele ser: ¢Quién se encarga de criar
al nific? Si las funciones parentales se delegan en la abuela, el carté-
g'rafo que todo terapeuta lleva dentro empieza a idear estrategias des-
tinadas a reorganizar la configuracién familiar de manera que la emadre
real» asuma la principal .responsabilidad por la crianza del hijo, y Ia
abugla retroceda a un’ segundo plano. Esta adhesién del terapeuta de
familia a las normas culturales no debiera ser tan firme, puesto que
muy bhien podria ocurrir que en el caso de la familia de tres genera-
ciones lo indicado desde el punto de vista terapéutico fuera trabajar
dentro del sistema cooperativo hacia una diferenciacién de funciones,
¥uﬂ<>1 promover la formacién de una estructura acorde a la norma cul-

ral.

Para el terapeuta es importante descubrir el peculiar ordenamiento
de la familia con que trata. Es probable que la abuela viva con su hija
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y su nieto. Pero lo es también que ella sea la cabeza de la casa, y madre
e hijo estén a su cuidado. ¢Hay aqui una estructura deslindada con
claridad en que ambos adultos viven como iguales y uno actda como el
progenitor primario del nifio? ;Cooperan los adultos en una organiza-
cién que contempla Funciones y pericias diferenciadas, o los dos adultos
estan empefiados en una lucha por la primacfa? Y si este dltimo es el
caso, ¢estd el nifo coligado con una de las mujeres en contra de la
otra?

Son muchas las formas de familia de tres generaciones, desde la
combinacién de progenitor soltero, abuelo y nifio, hasta la compleja red
de vastos sistemas de parentesco que no necesitan estar alojados en
un mismo domicilioc para ejercer notable influjo. Puede ser indispen-
sable para el terapeuta descubrir cu4l es realmente «la familia», cuantos
miembros tiene y qué nivel de contacto sostienen éstos con la red ex-
tensa. En ninglin caso se debe subestimar el influjo de la familia exten-
sa sobre las funciones de la familia nuclear!

Un posible eslabén débil en la familia multigeneracional es la orga-
nizacién jerdrquica. Cuando una familia extensa de tres generaciones
acude a la terapia sefialando a uno de sus miembros como el portador
de sintoma, el terapeuta investigard eventuales coaliciones intergenera-
cionales que acaso tomen a uno de los miembros de la familia como
chivo emisario o vuelvan disfuncionales determinados holones.

En ciertas familias extensas desorganizadas, es posible que los adul-
tos funcionen de un modo desapegado, centrifugo. En esos casos deter-
minadas funciones ejecutivas, incluida la crianza de los nifios, pueden
quedar mal definidas y caer en los huecos de la estructura. Se suele
encontrar este problema en familias pobres que soportan excesivas car-
gas de trabajo y viven en villas misérrimas carentes de sisternas de
asistencia social, En estos casos, esclarecer las fronteras entre los holo-
nes puede ayudar a diferenciar las funciones y facilitar la cooperacién.?

Familias con soporte

La familia grande no es tan comin como lo fue antafio en la cultura
occidental. En cierta época, 1o normal era tener muchos hijos. Se los
consideraba un bien de la familia. Han cambiado los tiempos, pero no
lo ha hecho el nexo estructural que se descubre en la mayoria de las
familias grandes. Cuando las instituciones aumentan de tamafo, es pre-
ciso delegar autoridad. Cuando son muchos los nifios en un hogar, por
lo comun uno de ellos, y a veces varios de los mayores, reciben respon-
sabilidades parentales. Estos nifios parentales toman sobre si funciones
de crianza de los demas nifios, como representantes de los padres.

I. Hope J. Leichter y William E. Mitchell: Kinship and Casework, Nueva York,
Russell Sage Foundation, 1967.

2. Salvador Minuchin, Braulio Montalvo, B. G. Guerney, Jr., B. L. Rosman y
Florence Schumer: Femilies of the Stums, Nueva York, Basic Books, 1967,
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Este ordenamiento funciona sin tropiezos mientras las responsabili-
dades del nifio parental estdn definidas con claridad por los padres y
no sobrepasan su capacidad, considerado su nivel de madurez.- El nifio
parental es puesto en una situacién que lo excluye del subsistema de
los hermanos y lo eleva hasta el subsistema parental. Esa situacién
tiene aspectos atractivos, puesto que el nifio tiene acceso directo a los
progenitores; ademas, puede promover sus habilidades ejecutivas. Este
modo de relacién ha dado buenos resultados durante milenios. No pocos
terapeutas son ex nifios parentales. Pero la estructura de una familia
grande se puede quebrar en este punto y los terapeutas deben temer
presente esa posibilidad. '

Existe el peligro potencial de que los nifios parentales contraigan
sintomas cuando se descargan sobre sus hombros responsabilidades su-
periores a sus fuerzas o no se les confiere la autoridad que les permi-
tiera ponerlas en practica. Los nifios parentales, por definicién, quedan
tomados entre dos fuegos. Se sienten excluidos del contexto de los
hermanos, pero no aceptados de manera genuina por el holén parental.
Tienen dificultades para participar en el importante contexto de socia-
lizacion que es el subsistema de los hermanos. Ademads, el nifio parental
puede bloguear el ejercicio de los cuidados tiernos que los mas peque-
fios necesitan de sus padres.

En la terapia puede ser eficaz emplear técnicas de fijacién de fron-
teras que reorganicen el subsistema parental sin el nifio parental, y rea-
lizar sesiones con los hermanitos solos, en que la posicién de aquél sea
reorganizada. O bien, si el subsistema parental ya est4 recargado, la
responsabilidad de brindarle apoyo se puede distribuir de manera mas
equitativa entre los hermanos.

Familias acordeén

En ciertas familias uno de los progenitores permanece alejado por
lapsos prolongados. El ejemplo clasico son las familias de militares.
Cuando uno de los cényuges se ausenta, el que permanece en el lugar
tiene que asumir funciones adicionales de cuidado de los nifos, ejecu-
tivas y de gufa, pues de otro modo quedarian privados. Las funciones
parentales se concentran en una sola persona durante una parte de
cada ciclo, En estos casos es una cristalizacién posible la familia de un
501_0 progenitor. El cényuge que permanece en el hogar asume funciones
ad_lcionales a expensas de la colaboracién entre los miembros de la pa-
reja. Los nifios pueden obrar en el sentido de promover la separacién
de los padres, y aun de cristalizarlos en los papeles de «padre bueno
V madre mala, abandonadora» en una organizacién que tiende a expul-
sar al progenitor periférico.

Es posible que estas familias acordeén demanden terapia cuando el
Progenitor viajero cambia de trabajo v se convierte en figura permanente
dentro de la organizacién familiar. En ese momento es preciso que so-
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brevenga un desplazamiento en el modo que la familia tiene de orga-
nizar sus funciones; en efecto, el programa antiguo estorba la elabora-
cién de funciones nuevas que incluyan al cényuge ausente. El progenitor
periférico debe ser reinsertado en una posicién provista de sentido.

Como en otras situaciones de transicién, la terapia incluira en ésta ma-
niobras no sélo reestructuradoras, sino educativas. La familia tiene que
comprender que, en efecto, forma una familia «nueva». Esta concepcién
es de aceptacién bastante dificil porque las «partes» de la familia han
permanecido juntas durante largo tiempo; sélo la configuraciéon de la
familia es nueva.

Las familias cambiantes

Ciertas familias cambian constantemente de domicilio. Por ejemplo,
en los guetos, Jas familias que lo abandonan cuando deben demasiadas
mensualidades de alquiler. Es también el caso de los gerentes de grandes
empresas que son transferidos con frecuencia de una sucursal a otra. En
otras circunstancias, es la composicién misma de la familia la que varia,
El ejemplo mas frecuente es el progenitor soltero que cambia de pareja
una y otra vez. Un padre puede trocar muchas amantes, cada una de
las cuales ser4 esposa y madre en potencia. Esta configuracién puede
permanecer oculta al terapeuta en el contacto inicial, pero se ir4 po-
niendo de manifiesto a medida que trabaje con la familia.

Si el cambio de contexto interesa a adultos que desempefian un
papel significativo, es importante para el terapeuta reconstruir un his-
torial que le permita determinar si lo que parece una organizacién
estable no es, en realidad, transitoria. En tal caso parte de la funcién
del terapeuta serd ayudar a la familia para que defina con claridad su
estructura organizativa. Si el cambio del contexto atafie al domicilio,
hay pérdida de sistemas de apoyo, tanto familiares come de la comu-
nidad. La familia queda aislada. Los nifios que han perdido su red de
comparfieros v deben ingresar en un contexto escolar nuevo pueden
desarrollar disfuncionalidad. Si la familia se convierte en el inico con-
texto de apoyo en un mundo cambiante, es posible que sufra menos-
cabo su capacidad para entrar en contacto con el medio extrafamiliar.

El terapeuta tiene que tener presente que si la familia pierde su
contexto por cambio de domicilio, sus miembros entrardn en crisis y
tenderdn a funcionar en un nivel més bajo de capacidad que en circuns-
tancias en que se recibe el apoyo del contexto extrafamiliar. En conse-
cuencia, se vuelve importantisimo evaluar el nivel de competencia tanto
de la familia en su condicién de organismo, cuanto de sus miembros
individuales. Es esencial no dar por supuesto que la crisis es producto
de una patologia existente en la familia. El holén de la familia es siem-
pre parte de un contexto mds vasto. Distorsionado el contexto més
vasto, la familia manifestard distorsiones.
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Familias huéspedes

Un nifio huésped es por definicién miembro de una familia tempo-
raria. Los asistentes sociales de los institutos de colocacién dejan en
claro que la familia huésped no debe apegarse al nifio; es preciso
evitar una relacién padre-hijo, No obstante, estos lazos padre-hijo se
crean a menudo, sélo para quebrarse cuando el nifioc debe mudarse a un
nuevo hogar huésped o es devuelto a su familia de origen.

Un problema potencial en esta configuracién familiar es que en oca-
siones la familia se organiza como si no fuera huésped. El nifio es
incorporado al sistema familiar. Si después desarrolla sintomas, pueden
ser el resultado de tensiones dentro del organismo familiar. No obstante,
el terapeuta y la familia pueden suponer que los sintomas del nifio son
producto de su experiencia previa al ingreso em esta familia, o bien de
una patologia internalizada, puesto que es un nifioc huésped y técnica-
mente no es miembro de la familia.

Es preciso evaluar el nexo del sintoma con la organizacién familiar.
Si la sintomatologia es el producto del ingreso del nifo en un sistema
nuevo, éste funciona como si atravesara una crisis de transicién. Por el
contrario, si el nifio ya estd integrado plenamente a la familia, sus
sintomas obedecen a la organizacién de ésta y se relacionan con las ten-
siones que otros miembros de la familia manifiestan de diverso modo.

En la situacién mencionada en ultimo término, una complejidad adi-
cional de la familia huésped es la introducida por la presencia del
instituto de colocacién. Estos institutos de colocacién en familias hués-
pedes invierten mucho tiempo y esfuerzos en formar buenos padres
huéspedes, ¥ por ello mismo tienden a cuidarlos particularmente. Pue-
den entonces obrar de un modo que estorbe la posibilidad de acomo-
damiento entre el nifio y la familia huésped. En estos casos el tera-
peuta tiene que contemplar la posibilidad de introducir a la asistente
social del instituto en el contexto terapéutico y utilizarla como cotera-

pleutfa a fin de prestar asistencia al organismo familiar total, incluido
el nifio.

_El formulario de admisién en la terapia no solo suele contener
informacién sobre estas diversas configuraciones, sino adem4s sobre el
estadio de desarrollo en que se encuentra la familia. El desarrollo de
esta supone transiciones. Las familias cambian para adaptarse a diver-
$as circunstancias. En consecuencia, sucesos que obedecen a estos esta-
d:os_ de desarrollo pueden amenazar el equilibrio familiar. No pocas
fE}mlllaS demandan terapia justamente porque se encuentran en un pe-
fodo de transicién en que la vida familiar tropieza con las demandas
de cambio, por un lado, y, por el otro, con los mecanismos que con-
t1‘<3~1'r_estan la desviacién, activados por esas demandas. Estos problemas
de discontinuidad se presentan en familias con padrastro o madrastra,
¥ en familias con un fantasma.
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Famtilias con padrastro o madrastra

Cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, tiene que
pasar por un proceso de integracién que puede ser mds 0 MENOS logrado.
El nuevo padre puede no entregarse a la nueva familia con un compro-
miso pleno, o la unidad originaria puede mantenerlo en una posicidn
periférica. Es posible que los hijos redoblen sus demandas dirigidas al
padre natural, exacerbando asi el problema que a éste le plantea la
divisién de lealtades. En los casos en que los nifios vivieron alejados
de su padre natural hasta el nuevo casamiento de éste, tendrdn que
acomodarse tanto a su padre natural como al postizo.

En esta configuracién familiar, las crisis son comparables a los pro-
blemas que SUTgen en un Organismo familiar reciente; se las debe con-
siderar normales. La cultura occidental impone la formacién instan-
taneca de la familia. Tras el ritual, legal o paralegal, los miembros de
una familia «mixta» sc precipitan para constituir holones familiares.
Pero el tiempo no les ha conferido arm su legitimidad funcional. Es
posible que un terapeuta ténga que asistir a la familia introduciendo
esquemas para una evolucién gradual. En ciertos casos puede ser con-
veniente para Jos miembros de las dos familias originales mantener al
comienzo sus fronteras funcionales y relacionarse como dos mitades
que cooperan para Tesolver problemas en la via que la familia sigue
hacia la configuracién de un solo organismo.

Familias con un fantasma

la familia que ha sufrido muerte © desercion puede tropezar con
problemas para reasignar las tareas del miembro que falta. A veces
la familia se colocard en la postura de decir que, si la madre viviera,
sabria qué hacer. Apropiarse de las funciones de la madre se convierte
entonces en un acto de deslealtad a su memoria, Es posible que se res-
peten las antiguas coaliciones como si la madre siguiera con vida.

Los miembros de estas familias pueden vivir sus problemas como
la consecuencia de un duelo incompleto. Pero si el terapeuta obra con
este supuesto, puede cristalizar a Ia familia en lupar de ayudarla para
que avance hacia una organizacién nueva. Desde el punto de vista tera-
péutico, se trata de una familia en transicién. Las configuraciones ante-
riores estorban el desarrollo de nuevas estructuras.

En el proceso de reflexionar el terapeuta sobre toda la informacién
inicial que posee sobre una familia, cobra forma una estructura fami-
liar especulativa. Esta recoge la configuracién que la propia familia
presenta como esencial. Incluye elementos sobre el estadio de desarrollo
en que ella se encuentra y los problemas inherentes a ese estadio. Si
se conocen la religién de la familia, su nivel econémico 0 su origen

-
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étnico, se incluirdn estos datos. -Por tltimo, el cuadro de situacién con-
tendré el problema que motivé la demanda. Si un bebé no prospera
el terapeuta §ondearé eventuales disfunciones en la interaccidn madre-'
hijo. Si un nifio «no entiende razones», €l terapeuta pesquisard alguna
alianza dentro de la jerarquia familiar que le esté procurando apoyo
adulto para su desobediencia. poy

Ciertos sintomas son claro indicio de determinados ordenamientos
estructurales de la familia. Por ello el «problema que motiva la deman-
da» pone en marcha la imaginacién de todo terapeuta experimentado
En sggmda evpcaré la pagina de cierto libro de psicologia, el rostro de
un nifio a quien atendié antes o la configuracién de una familia que
prcsentaba.problcmas semejantes. Estas imagenes son utiles para for-
?lar-f?l conjunto inicial de hipoétesis con que el terapeuta abordara a la
amilia.

Familias descontroladas

) En familias en que uno de sus miembros presenta sintomas en el
drea c_icl control, el terapeuta supone la existencia de problemas en uno
0 varios entre determinados campos: la organizacidn jerarquica de la
fz_lrm]:a, la puesta en practica de las funciones ejecutivas dentro del sub-
sistema parental y la proximidad entre miembros de la familia.

El tipo de problemas de control varia segin el estadio de desarrollo
de los miembros de la familia. En familias con hijos pequeriios, uno de
los prot?Iernas m4s comunes que se presentan en una clinica pédiétrica
es ¢l nifio en edad preescolar a quien sus padres definen como un
«monstruo» que no quiere admitir regla alguna. Cuando un tirano de
veinticinco kilos aterroriza a una familia entera, se debe suponer que
tiene un complice. Para que un tirano que no se eleva un metro del
suelo sea mas alto que el resto de los miembros de la familia, es preciso
que esté subido sobre los hombros de uno de los adultos. En todos los
Cals_os, el terapeuta puede suponer con certeza que los cénvuges se des-
;a ifican uno al otro, lo que confiere al tirano triangulado una posicién

e poder que es aterrorizante para él v para la familia.
ia ‘ir; iggldsnuacién la meta terapéutica consis}e en reorganizar la fami-
hasta o ) quﬁalos padre; cooperen entre s y el nifio sea rebajado
nitoréé ' ugar. 1 elaboracién de.una Jerarquia clara en que los proge-
tern s tengan el control del subsisterna ejecutivo requiere de un aporte

I%‘)eunco. que influya sobre el holdn parental en su totalidad.
trol I:Cfe;}'mhas con adqlesccntgs, es posible que los problemas de con-
EStad‘io d1guend con Ia} 1ncapac1d?_d de los ~progenitores para pasar del
o adolese pztx rezsohcnos_ de nifos pequefios al de padres respetuosos
At Cu;er& es]. n esta situacién, 105 programas utiles para la familia
COnﬁ{:furaciI:_', o los mTr‘;OS eran pequenos,westorban el desarrollo de la

o n nueva. Es posible que los nifios se adapten bien a los cam-
quc les impone su desarrollo, al tiempo que los padres no han
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elaborado aun alternativas nuevas para €l estadio de vida en que ellos
mismos se encuentrain. ]

Puede ocurrir que entre un adolescente y un padre sobreprotector
exista una relacion de apego tan excesivo que ninguna accién del hijo
pase inadvertida. En estas situaciones, el bloqueo de la interaccion de
union excesiva puede aumentar los choques entre el holén parental y el
hijo, lo que promovera la bisqueda de alternativas.

En general, en el trato con familias en que hay adolescentes en
conflicto, lo mejor es que el terapeuta siga un camino intermedio. Sus-
tentara el derecho de los padres a formular determinadas demandas y
a pedir que se los respete como tales. Y también apoyara las demandas
de cambioc que haga el adolescente.

En familias con hijos delincuentes, el control de los progenitores
depende de su presencia. Las reglas existen s6lo mientras ellos estan ahi
para imponer su vigencia. El hijo aprende que en un contexto hay
determinadas reglas, que sin embargo no rigen en Otros contextos.
En esta organizacion, los padres tienden a producir una alta proporcion
de respuestas controladoras, a menudo ineficaces. El progenitor hace
una demanda controladora, el hijo no obedece; hace otra demanda
aquél, y asi. Hay mutuo acuerdo de que tras cierto nimero de demandas
pareniales, cl hijo respondera.

Las pautas de comunicacién tienden a ser caoticas en estas fami-
lias. Los participantes no cuentan con Sser escuchados, y los mensajes
sobre la modalidad del vinculo son mas importantes gque el contenido.
Las comunicaciones parecen organizadas en torno de secuencias o in-
teracciones nimias, inconexas, provistas de un valor afectivo.

Cuando estas familias tienen varios hijos, el subsistema de los her-
manos puede llegar a ser un contexto importante que permita iniciar
la organizacion de una nueva configuracién familiar y crear fronteras
significativas. En un trabajo de Minuchin y colaboradores? se exponen
otras técnicas terapéuticas para estas familias.

En familias en que los nifnos son maltratados, el sistema no puede
controlar las respuestas destructivas de los padres hacia los hijos. Por
lo comin, esos progenitores carecen de sistemas de apoyo. Responden
a los hijos como si sélo fueran una continuacién de ellos mismos. Cada
accion del hijo es vivenciada por el padre como una respuesta perso-
nal. Los progenitores que se encuentran en esta situacién carecen de
un contexto adulto em que se pudieran desenvolver competentemente.
La familia se convierte en el unico campo en que el progenitor puede
desplegar poder y capacidad, y esta restriccién excesiva aflora como
agresion, Asi como las personas sdlo se pueden golpear si se entreveran,
s6lo los subsistemas unidos en demnasia tienden a producir padres que
infligen maltrato.

En ciertos casos, la familia que maltrata a sus hijos se organiza en
torno de una diada demasiado unida, uno de los progenitores y un

1. Minuchin y colaboradores: Families of the Siums, op. cit,
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hijo. Por lo comun, la forman la madre y su hijo, a quienes el padre
ataca de manera indiscriminada, como si se tratara de una alianza ene-
miga. En estas familias, los malos tratos entre los padres desbordan
sobre el hijo..

1a familia del bebé que no prospera se suele clasificar en la misma
categoria que la familia en que se maltrata a los hijos; esto se debe a
que en ambos casos el efecto es poner en peligro al nifio. No obstante,
una y otra familia ofrecen caracteristicas diferentes. El desmedro del
bebé no obedece a una situacién de proximidad, sino, por el contrario
a la incapacidad de los padres para dar respuestas a las necesidades:
de su hijo. En efecto, se trata de una organizacién de miembros desape-
gados. La madre neo alimenta al bebé en la medida en que seria nece-
sario, Se distrae cuando tiene el nifio al pecho o le da el biberdn. En
estas situaciones, las técnicas terapéuticas procuran interesar a los pa-
dres, a diferencia de las técnicas de deslinde de fronteras, que son las
indicadas en caso de maltrato a nifios.

En dos tipos de familia los nifios sufren de fobias escolares. En uno
de ellos, la fobia a la escuela manifiesta una organizacidén delicuencial.
En ¢l otro, la situacién es semejante a la de familias con hijos psicoso-
maticos. La unidn excesiva entre el nifio y unc de los miembros de la
familia ata al nific y lo hace permanecer en la casa como compafiero.

Familias psicosomdticas

‘(?uando la queja que motiva la demanda es un problema psicoso-
matico de alguno de los miembros de la familia, la estructura de ésta
incluye una excesiva insistencia en los cuidados tiernmos, La familia pare-
ce ‘I'UI:lCionar éptimamente cuando alguien est4d enfermo. Entre las carac-
teristicas de estas familias se descubre sobreproteccion, fusién o unién
exce§1va entre los miembros de la familia; la incapacidad para resolver
cc?nﬂlctos, enorme preocupacién por mantener la paz o evitar los con-
flictos y una rigidez extrema. Pero no la rigidez del cuestionamiento,
5ino la del agua, que si se puede recoger con la mano es sélo para volver
a su forma originaria. Estas familias parecen enteramente normales, la
fam}lla tipica. Sus miembros son buenos vecinos. No se querellan éon
nadie. Este tipo de familia se destaca por las relaciones de lealtad y de
Proteccién que en ella imperan; en suma, es la familia ideal.

. }Jno de los proble’mas con que el terapeuta tropieza en estas familias

S Justamente su caracter agradable. Sus miembros parecen ansiosos por
Eglsllzionder. El terapeuta puedt? creer que cooperan con €él, sélo para
- Cgse una y otra vez decepcionado por los problemas que le oponen,
. mo por la facilidad con que lo absorben en las melosidades de
u politica de paz a cualquier precio.
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La averiguacidn de la estructura en las primeras interacciones

La informacidn esquemdtica gue se puede recoger en un formulario
de admisién o una conversacién telefénica evoca la posibilidad de cier-
tas configuraciones familiares y ambitos de problemas. Este esquema
cognitivo tiene la virtud de ayudar al terapeuta a organizar su contacto
inicial con Ja familia. Pero solo en la formacion del sistema terapéutico
se puede reunir la informacién gue apuntale, aclare o refute la hipdtesis
inicial. Los casos que a continuacién exponemos ejemplifican cémo se
puede averiguar la estructura en las primeras interacciones.

En la familia Malcolm, el paciente individualizado era Michael, de
23 afios. Habia sufrido un quebranto psicético fuera del hogar cuando

cursaba su ultimo afio en el college. El y su esposa, que lo era desde

hacia cuatro meses, regresaron a la ciudad natal, donde Michael fue
hospitalizado. A la sesién inicial acudieron Michael y su esposa Cathi,
los padres de €l y su hermano menor, Doug, quien ese ano habia
dejado el hogar para iniciar sus estudios en el college,

Cuando leyé esta informacién en el formulario de admisidn, el tera-
peuta observé que en un solo afio esta familia habia experimentado el
casamiento de uno de sus hijos v la ausencia del otro a raiz de sus
estudios. Le acudieron en seguida algunas preguntas: ¢Seria una fami-
lia con dificultades para la separacién? ¢El vacio creado por la ausencia
del hermano menor habia producido inestabilidad en la familia de
Michael? En caso de que éste hubiera tenido dificultades para separarse
de sus padres, ¢exacerbaron los problemas con que lo enfrentaba la
formacion de su propia relacion conyugal?

Cuando la familia Malcolm entré en la sala, los padres se sentaron
a un costado y la esposa de Michael lo hizo en el lado opuesto. Por
su parte, Michael entré y, sin mirar definidamente a ninguna parte, dijo:
«¢Doénde me siento?». Su madre se cruzé de brazos, extendid después
una mano y senalé una silla: «Me parece que debes sentarte junto a tu
esposa». Y Michael respondié: «Entiendo que he de sentarme junto a
mi esposas,

La pregunta de Michael no se dirigia a nadie en particular. El hecho
de que su madre respondiera indicaba una proximidad muy grande entre
Michae! y ella. Si la posiciéon de las dos unidades conyugales estuviera
definida con més claridad, Michael habria dirigido la pregunta a su
esposa o ésta habria respondido. Mas probablemente, ni siquiera habria
hecho esa pregunta; de manera automdtica se habria sentado junto a
su mujer. Por otra parte, las palabras escogidas por la madre indica-
ban intimidad con su hijo o, al menos, alguna ambivalencia hacia el
matrimonio de Michael.

Para verificar estas conjeturas se necesitaba mucha mas informacién.
El terapeuta no se podia resolver a definir la estructura y los problemas
familiares hasta observar muchas interacciones més de este tipo. Por
otra parte, tenfa que descubrir todavia otros modos de interaccién. ¢Cuél
era la relacién entre la madre y el padre? Si ella estaba demasiado unida
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a su hijo, podia existir distanciamiento y aun conflicto en su relacién
con el marido. ¢Qué posicién ocupaba el hijo menor? ¢Era un estabi-
lizador dentro de la familia hasta que se ausentd para continuar sus
estudios, v por eso su ausencia produjo una inestabilidad qud contri-
buy6 al quebranto de Michael? ;O éste, no obstante su ausencia y su
casamiento, habia permanecido muy envuelto en las interacciones de
sus padres, lo gue dejaba a Doug en una posicion mas alejada? ¢(Qué
¢éxito habian tenido Michael y Cathi en la formacion de su matrimonio
(segtin el formulario de admision, ya habian existido «problemas» en
st relacién)? ¢Qué ocurria con Cathi en esta familia?

No obstante, ¢l terapeuia ya estaba en posesion de una hipdtesis
estructural que lo guiaria en sus primeros sondeos. Su conjetura era que
la madre y Michael formaban una diada demasiado unida, que man-
tenia al padre y a Cathi en una posicién periférica.

Este tipo de conjetura proporciona al terapeuta un plan de trabajo.
En el curso de la terapia, ese plan se ampliard, se modificara o se dejara
por completo de lado. Pero el terapeuta estd en posesion de un es-
quema para sus primeros contactos con la familia. En nuesiro caso,
tratara de verificar la hipétesis acerca de la proximidad entre Michael
v su madre. Analizard las relaciones entre Michael y Cathi y entre los
padres de él. Si las informaciones asi recogidas justifican la hipdtesis,
el terapeuta trabajarad para fortalecer los dos subsistemas de cOnyuges,
no sélo empefidndose en trazar la frontera entre ambos, sino ademas
contribuyendo a gue aumenten las recompensas por la participacién en
los subsistemas individuales. La hipdtesis estructural formulada sobre la
base de los datos contenidos en el formulario de admisién, reforzada
sin duda por el primer contacto terapéutico, procurard al terapeuta una
orientacién sobre ¢l Iugar donde se encuentra y aun sobre el derrotero
posible.

En la familia Jackson, cuatro hijos, de 14, 17, 19 y 20 afios, vivian
en el hogar con su madre. El formulario de admisién registraba el hecho
de gue otros cinco hijos mayores ya habian abandonado el hogar, si
bien una de las hijas con su bebé seguian en la casa hasta que ella
encontrara trabajo. La paciente individualizada era Joanne, de 17 afios.
Habia sido enviada a consulta por la escuela a causa de sus bajas cali-
ficaciones vy de problemas de relacién con sus compafieros.

Por esta informacién inicial, el terapeuta advirtié que la familia se
encontraba en el estadic en que los hijos se separan. Los que todavia
permanecian en el hogar eran adolescentes y se podia suponer que es-
taban ocupados en edificar su propia vida, independiente de la familia,
proceso este va iniciado afos antes per los demds hijos. El terapeuta
formuld la hipétesis de que Joanne experimentaba dificultades para se-
pararse.

La familia entré en el consultorio cambiando muchos chistes y chan-
zas. Uno de los hijos traia una radio encendida a todo volumen. Todos
hablaban al mismo tiempo. La madre, que representaba mas edad de la
real, de 48 afios, se sentd en un rincon hablando muy poco. Joanne pare-
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cia desempenar las funciones de jefe ejecutivo de la familia: impartia
diversas ¢rdenes a sus hermanos y controlaba que se cumplieran. El
terapeuta mird al muchacho de 14 afios y pregunté: «;Cémo te llamas?».
Aquél guard$ silencio. Joanne miré a su hermano y lo exhortd: «Res-
ponde al sefior». Asi lo hizo. Otro hermano pidié autorizacién para ir
al bafio. El terapeuta: «Cémo no, ve». Y Joanne le advirtié: «No te olvi-
des de regresar». Después, el terapeuta pregunté por el nombre del
nieto. Joannc se levantd, lo tomd en brazos y respondié: «Este es Ty-
rones.

Estas interacciones mostraron al terapeuta que debia ampliar radi-
calmente las hipotesis que habia concebido sobre la base del formulario
de admisién. Era evidente que Joanne obraba como la jefa de una
familia grande y desorganizada, asumiendo las funciones resignadas por
una madre deprimida, La nueva hipétesis del terapeuta fue que las
multiples obligaciones de Joanne en el hogar, como nifia parental en
una familia desorganizada, la estorbaban en las actividades propias de
su edad, por ejemplo su quehacer escolar.

Si esta hipotesis era correcta, el terapeuta conocia el plan de trata-
miento conveniente, Tenia que librar a Joanne de algunas de las cargas
del nifio parental. Debiz trabajar con la madre para ayudarla a resol-
ver algunos de sus problemas y a cobrar m#s ¢nergias para organizar
la familia. Parte de las funciones ejecutivas se deberfan distribuir entre
los demas hijos. Era probable que todos los hijos que todavia perma-
necian en el hogar necesitaran asistencia en su proceso de separacién.

Desde un punto de vista sistémico, tiene escasa utilidad en estos
casos el concepto de configuracién familiar. El terapeuta no debe perder
de vista el hecho de que en el proceso de recoger informacidn esta den-
tro del sistema que investiga. Ademés, la familia nunca es una entidad
estatica. Es util enunciar la configuracién familiar sobre la base de los
datos iniciales, pero no es més que un primer paso. Casi en seguida,
€s preciso que el terapeuta avance hasta entrar en la efectiva danza de
la terapia.

5. CAMBIOC

Todos los terapeutas de familia estdn de acuerdo en que es preciso
cuestionar los aspectos disfuncionales de la homeostasis farniliar‘. Sin
embargo, es materia de controversia el grado de ese cuestionamlen‘to,
v por otra parte sus métodos y metas varfan con arregle a la conFepCJOn
teérica del terapeuta. La técnica es la via para alcanzar el cambio, pero
lo que le imparte un rumbo es la conceptualizacién que.hace el tera-
peuta sobre la dindmica de la familia y el proceso de cambio. La eficacia
de una técnica determinada no se puede evaluar sin comprender Jla
meta del terapeuta. E1 modo en que la teorfa dicta técnicas terapél._lticas
se pone de manifiesto en las tres posiciones sobre terapia de familia: &l
esquema existencial sustentado por Carl Whitaker, la escuela est_ra}té-
gica cuyos representantes son Jay Haley y Chloe Madanes, y la posicién
estructuralista.!

Whitaker considera la familia como un sistema en que todos los
miembros tienen la misma significacidn. Es preciso cambiarlos indivi-
dualmente a fin de modificar el conjunto. Y en armonia con esto, cues-
tiona a cada uno de los miembros de la familia, socavando su cémoda
adhesién al modo compartido de aprehender la vida. Cada individuo
es llevado a vivenciar lo absurdo de aceptar como vdlida la peculiar
cosmovisién de la familia.

Las sesiones de Whitaker no parecen dirigidas; en efecto, acepta
cualquier comunicacién de un miembro de la familia y la rastrea. Rara
vez cuestiona el contenido de una comunicecién, pero tampoco lo acepta.
Convierte en fragmento todo enunciado que le presenten como completo;
lo mismo que James Joyce, Whitaker produce una revolucién en la
gramatica de la vida, Establece asociaciones con su propia vida, alguna
anécdota sobre su hermano, alguna observacién apenas diferente hecha
pPor otro miembro de la familia, o un chiste: «Qué harfa él si Dios se
jubilara?». Aupque parezcan caéticas, todas sus intervenciones apuntan
@ cuestionar el sentido que las personas atribuyen a los sucesos.

1. Augustus Y. Napier con Carl A. Whitaker: The Family Crucible, Nueva
York, Harper & Row, 1978; Cloe' Madanes y Jay Haley: “Dimensicns of Family The-
rapys, en Journal of Mental and Nervous Diseases 165, n° 2 de 1977, pags. 83-98.
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Whitaker parece partir del supuesto de que cuestionando de esa ma-
nera las formas surgiran procesos creadores en los individuos y en la
familia como un todo. De este revoltijo vivencial puede nacer un mejor
ordenamiento entre los miembros de la familia.

Whitaker es un destructor de formas cristalizadas. Si un miembro
de la familia entabla dialogo, no pasard mucho hasta que Whitaker dirija
a un tercero una pregunta solo tangencialmente relacionada con el tema,
si es que lo estad. El contenido de las comunicaciones de los miembros
de la familia es extendido hasta tocar asuntos que son universales hu-
manos, pero en cuya posesion nadie se siente cémodo: ira, asesinato,
seduccién, temores paranoides, incesto. Todos ellos son presentados al
pasar, en medio de enunciados de sentido comun.

Whitaker hara sus propios comentarics sobre un tema, relacionara
clerta comunicacién con otra persona, fantasfa o recuerdo. Ademas, liga
a los miembros de la familia una y otra vez, al tiempo que destruye sus
lazos, como un escultor que trabajara una estatua de cera. con ins-
trumentos al rojo blanco.

La terapia de Whitaker es desconcertante por la gama de sus inter-
venciones. Utiliza el humor, el abordaje indirecto, la seduccién, la indig-
nacién, el proceso primario, el tedio y aun el acto de quedarse dor-
mido como instrumentos igualmente potentes para el contacto y el
desafio. Al término de la terapia, todos los miembros de la familia han
quedado tocados por la magia trastornante de Whitaker. Todos se sen-
tir4n cuestionados, incomprendidos, aceptados, rechazados o insultados.
Pero habran tomado contacto con’ una parte menos conocida de ellos
mismos.

Las técnicas de Whitaker s6lo cobran sentido dentro de su esquema
teérico. En su formulacién existencial, el terapeuta no tiene la respon-
sabjlidad de verificar el desarrolic de estructuras nuevas, y tampoco
es responsabilidad suya que éstas no surjan.

La formulacidn estratégica, cuyos representantes son Haley y Ma-
danes, difiere notablemente de la que acabamos de exponer. En este
caso las técnicas apuntan a una meta, a saber, mitigar aspectos disfun-
cionales especificos de la familia. Es en buena medida responsabilidad
del terapeuta verificar el desarrollo y producir una mejoria.

La escuela estratégica considera la familia como un sistema com-
plejo, diferenciado en subsistemas que presentan un orden jerarquico.
Una disfuncidén en cierto subsistema puede tener expresidn analégica
en otro; en particular, la organizacién de los miembros de la familia en
torne del sintoma se toma como un enunciado analégico de estructuras
disfuncionales. Si a su vez reordena esta organizacién existente en torno
del sintoma, el terapeuta puede desencadenar cambios isomérficos en
todo el sistema.

En esta formulacién estratégica, se considera que el paciente indi-
vidualizado &s portador del sintoma para proteger a la familia. Al mismeo
tiempo, el sintoma cs mantenido por una organizacién en que los miem-
bros de la familia ocupan jerarqufas incongruentes. Por ejemplo, el
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aciente individualizado est4 en posicién inferior frente a los miembros

de la familia que lo cuidan, pero en pgsicu’)n superior por el hecho de
po Mmejorar con esos cuidados. Las técmca's terapéuticas apuntan a cues-
tionar el nucleo de la estructura disfuncional: la organizacién del sin-
toma. it

La escuela estratégica ha hecho del holén de supervisién el centro
de su investigacion terapéutica. En su trabajo con adu_ltos ‘aquejadbs de

erturbacién grave, el eje de sus técnicas es la redistribucién del poder
dentro de la familia mediante su asignacion manifiesta. Por el recurso de
organizar holones familiares de modo que cada uno posea una jerarquia
definida, v de controlar a los jefes de los holones ejecutivos, se crea
un campo propicio al despliegue de la autonomia, la responsabilidad y la
cooperacién. o .

Con el propésito de cuestionar los modos limitadores en que ciertos
sistemas familiares cristalizados dictan determinada visién de la rea-
lidad a los miembros de la familia, Haley y Madanes proponen a los
pacientes hacer como si las cosas fueran de otro modo. Un marido
deprimido tendra que hacer como si se sintiera deprimido, mientras que
su mujer recibira el encargo de apreciar si hace bien ese papel. A§1, el
control que el marido ejercia sobre su mujer por el hecho de no mejorar
al tiempo de mantenerse en una posicidn de inferiorida_ld se convertira
en un juego en que los conyuges escenifican ordenamientos de poder
diferentes.

En determinado caso, un nifio produjo sintomas de angustia, al tiem-
po que su angustiada madre se volvia competente: protegia al hijo de
su sintoma, cuando en verdad era el nifio quien la protegia del suyo.
El terapeuta pidié a la madre que fingiera tener miedo a los ladrones.
Y que ¢l nific fingiera protegerla. De ese modo el problema de la
proteccién se transformo. La jerarquia de madre e hijo se reordend en
virtud de esta técnica de fingimiento, puesto que s6lo en el juego puede
el nifio proteger a su madre.

Estos casos ejemplifican el modo en que las técnicas de la escue;l?.
estratégica se gobiernan por el esquema tedrico. Estos terapeutas utili-
zan técnicas muy diferentes en diferentes situaciones familiares. Pero
el concepto rector es la meta especifica de obtener el cambio de la
familia,

El abordaje de Whitaker es de dificil empleo si el terapeuta no tiene
la misma concepcién tedrica e idéntica destreza. En cambio, las técnicas
de la escuela estratégica se exponen con tanto detalle y su intencion
parece tan transparente que resultan atractivas para el terapeuta inte-
resado en el aspecto artesanal. Por ello mismo es importante compren-
der que en ausencia de la conceptualizacién estratégica del sentido de la
disfuncién y del cambio, estas técnicas pierden su eficacia y se con-
vierten en meros instrumentos inconexos.

El abordaje estructural considera la familia come un organismo:
in sistema complejo que funcicna mal. El terapeuta socava la homeos-
tasis existente, produce crisis que empujan al sistema a elaborar una
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organizacién mejor para su funcionamiento. De esta manera el abor-
daje estructural reine elementos de los dos esquemas, el existencial y
el estratégico. Lo mismo que el terapeuta que recurre a la estrategia, el
estructuralista realinea organizaciones significativas con el propdsito de
producir cambios en el sistema como un todo. Y como el existencialista,
el estructuralista cuestiona la realidad que la familia acepta, y lo hace
con una orientacién hacia el crecimiento. La terapia estructural de fa-
milia comparte el interés que el existencialista pone en el crecimiento
y el que pone en la cura el partidario de la estrategia.

Las técnicas de la terapia estructural llevan a reorganizar la familia
mediante el cuestionamiento de su organizacién. La expresién cuestio-
namiento pone de relieve la indole de la lucha dialéctica entre familia
y terapeuta dentro del sistema terapéutico. Esa expresion no se refiere a
manioiras asperas ni a un conflicto, no obstante que a veces ambas cosas
pueden ser indicadas. Designa la busqueda de pautas nuevas, asi como
el hecho de que, como en el trabajo de Siva, la deidad hindd de la des-
truccidn, el orden antiguo tiene que ser socavado para que se pueda
formar el nuevo.

Existen tres estrategias principales de terapia estructural de familia,
cada una de las cuales dispone de un grupo de técnicas. Las tres estra-
tegias son: cuestionar el sintoma, cuestionar la estructura de la familia
v cuestionar la realidad familiar.

Cuestionamignto del stntoma

Las familias que acuden a la terapia tras una lucha prolongada por
lo comin han individualizado a uno de sus miembros como la fuente
del problema. Inundan al terapeuta con el relato de su lucha, las solu-
ciones ensayadas y el fracaso de todos los intentos. Pero el terapeuta
ingresa en la situacién terapéutica con el supuesto de que la familia se
equivoca. El problema no reside en el paciente individualizado, sino
en ciertas pautas de interaccién de la familia. Las soluciones que ésta
ha intentado no son mé&s que repeticiones estereotipadas de interac-
ciones ineficaces, que sélo pueden reforzar los afectos sin producir
cambios. Si observa el modo en que los miembros de la familia se
organizan en torno del sintoma y de su portador, el terapeuta puede
obtener una «biopsia de interaccién» para las respuestas preferenciales
del organismo familiar, a saber, las respuestas que la familia sigue uti-
lizando de maneéra inadecuada para enfrentar la situacién actual.

El terapeuta de tendencia estratégica considera que el sintoma es
una solucién protectora: el portador de sintoma se sacrifica para defen-
der la homeostasis de la familia. Bl estructuralista, que considera la
familia como un organismo, no discierne en esta protetcién una res-
puesta acorde al fin, «auxiliadora», sino la reaccién de un organismo
sometido a tensién. Los demds miembros de la familia son igualmente
sintomdticos. Entonces, la tarea del terapeuta es cuestionar la defini-
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cion que la familia da del problema, as{ como la indole de su respuesta.
El cuestionamiento puede ser directo o indirecto, explicito o implicito,
ir derecho o paraddjicamente. El objetivo es modificar o reencuadrar la
concepcién que la familia tiene del problema, moviendo a sus miembros
a que busquen respuestas afectivas, cognitivas y de conducta, diferentes.
Las técnicas que estdn al servicio de estas estrategias son la escenifica-
cién, el enfoque v el logro de intensidad.

Los Mitchell, una familia de padres. profesionales con una hija de
doce afios ¥ un varoncito de cinco, demandaron terapia porque el nifiito
se orinaba en el piso cada vez que se enojaba con la madre. Los padres
habian ensayado una diversidad de métodos infructuosos, incluidas las
recompensas, por ejemplo, mover al nifio a actividades placenteras, y
también castigos, por ejemplo retirarle las muestras de ternura y darle
palmadas. Ambos padres y el nifio se sentian irremediablemente exhaus-
tos, desvalidos y culpables. Estaban tremendamente trabados entre si
en torno del sintoma.

En una entrevista inicial mantenida en casa del terapeuta, éste em-
pled a su perro como coterapeuta: un especialista en demarcar canteros
por la miccién. Invité al nifio a que siguiera al perro en su paseo por
el jardin y observara sus técnicas. Luego quité toxicidad al sintoma
proponiendo canales mdas destructivos para manifestar ira que el em-
pleado por el nifio; le pregunté si no se le habia ocurrido acercarse a la
cama de su hermana y hacerle pis en la cara. El humor ayudd a los
padres a recobrar su perspectiva. Ahora podfan ver al nifio como un
pequeiio de cinco afios cuyas respuestas de relacién eran inadecuadas.

El terapeuta exploré después modos nuevos de expresar rencor y
desacuerdo dentro de esta familia. Analizé la diferente intensidad con
que cada padre estaba enredado en el sintoma, el sentido que éste po-
seia para cada uno de los miembros de la familia y la utilizacién del
sintoma en los subsistemas conyugal y de los hermanos. El sintoma fue
redefinido como un modo de recapturar a la madre, que no hacfa mucho
tiempo habia modificado su relacién con el hijo y el marido. Esta redifi-
nicién abrié perspectivas nuevas sobre el vinculo conflictivo entre los
Cff’nyuges, el distanciamiento entre padre e hijo y la privilegiada posi-
cidn de éste dentro del subsistema de los hermanos. A medida que los
miembros de la familia exploraban territorios nuevos, modificaban su
estado de espiritu, adquirfan mayor profundidad y al mismo tiempo
cobraban mas esperanzas.

Cuestionamiento de la estructura familiar

La concepcién del mundo de los miembros de la familia depende
En gran medida de las posiciones que ellos ocupan dentro de diferentes
Olones familiares. Si existe apego excesivo, la libertad de los individuos
€Stard limitada por las reglas del holén. $i en cambio existe desapego,
€S posible que aquéllos estén aislados, faltos de apoyo. Aumentar o
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aminorar la proximidad entre los miembros de holones significativos
puede dar lugar a diferentes modos de pensar, sentir y actuar, hasta
entonces inhibidos por la participacion en el subsistema.

Cuando el terapeuta se hace coparticipe de la familia, se convierte
en miembro participante del sistema que intenta transformar. A me-
dida que vivencia las interacciones de la familia, se forma un diagnés-
tico vivencial de su funcionamiento. Este mapa de familia sefiala la
posicién reciproca de los miembros. Pone de manifiesto coaliciones,
alianzas, conflictos explicitos e implicitos, asi como los modos en que
los miembros de la familia se agrupan en la resolucién de conflictos.
Identifica a los miembros que operan como desviadores de conflicto y
a los que actian como central de operaciones, El mapa consigna tam-
bién a los que prodigan cuidados, los que auxilian y los que sirven de
chivo emisario. El trazado que asi se obtiene de las fronteras entre
subsistemas indica el movimiento existente y marca sectores de posible
fortaleza o disfuncién.

Los sectores disfuncionales dentro de la familia a menudo obedecen
a una alianza excesiva o escasa. Por ello la terapia es en buena medida
un proceso en que se verifica la proximidad y la distancia. El terapeuta,
aunque también esté constrefiido por las demandas del sistema, es un
extrafic. Puede desplazar su posicion y trabajar en subsistemas dife-
rentes, cuestionando la demarcacién que los miembros de la familia
hacen de sus papeles y sus funciones. Las técnicas de que se dispone
para esta estrategia son la fijacién de fronteras, el desequilibramiento
v la ensefianza de la complementariedad.

1a familia Dexter, por ejemplo, compuesta de los dos padres, de algo
més de treinta afios, y dos hijos varones, Mark, de nueve afios, y Ronny,
de cuatro, acudi6 a la terapia porque Ronny padecia de eczema grave,
exacerbada por el hecho de rascarse de manera continua e incontrolable.
La sefiora Dexter mantenia con Ronny una relacién de unién excesiva.
Cada vez que atendia a Mark, Ronny empezaba a rascarse, con lo que
irritaba su eczema y recapturaba la atencién de su madre. El padre,
un maestro competente, era capaz de relacionarse con sus hijos, pero el
excesivo apego que su esposa mostraba hacia Ronny lo empujaba a una
vinculacién periférica con su hijo menor. Opinaba que su esposa estaba
demasiadc apegada a Ronny. Ambos padres, aunque sobreprotectores,
eran personas responsables, que se ocupaban de sus hijos. La relacién
entre los conyuges era un poco distante.

Durante unos minutos, el terapeuta de familia observo el modo en
que Ronny acaparaba la atencién de su madre; vivenci6 asi la fusién
de esta diada y las fronteras que la circundaban y dejaban fuera al
padre y a Mark. Luego organizé una tarea. Instruy6 a los padres para
que se pusieran a conversar sin permitir que Ronny se inmiscuyera.
Cada vez que ja sefiora Dexter miraba a Ronny, el sefior Dexter debia
recapturar su atencién.

Este trazado de frontera produjo la respuesta habitual de Ronny-
Empezé a sollozar, después se eché a llorar, se subia a la silla y se ba
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jaba, ¥ se rascaba con furia. Pero con la asistencia del terapeuta los
padres lo ignoraron y siguieron conversando. Mark, desde luego el hijo
parental, arroj6 un juguete a Ronny e inicié con €1 una interaccién de
juego, un poco agresiva. Pronto Ronny arrojé el juguete a Mark y corrié
en busca de su madre. El sefior Dexter recapturé la atencién de su
esposa.
Al comienzo, Ronny regresaba junto a su madre cada minuto més
o menos. Perc como no le respondia, empezé a obrar de manera dife-
rente. E)‘(ploré el consultorio, después tomé un juguete grande y se lo
fue arrolar_ldo, pleza por pieza, a Mark. Su actividad motora se volvié
menos vacilante y dejé por completo de rascarse. Y al mismo tiempo
la sefiora Dexter dejé de estar pendiente del cuidado de su hijo, con-
ducta que era casi un tic; asi pudo establecer un contacto méas directo
con su marido. Este le hizo algunas criticas y ella le respondié enfren-
tandolo de manera directa, en lugar de hacerlo por el rodeo de ocu-
parse de Ronny.
En’ la diada demasiado unida de la madre y Ronny, ciertas conductas
parecfan estar sefializadas. Suprimida esta sefializacion después que el
terapeuta traz6 la frontera, el nifio se volvié capaz de manifestar sus
aptitudes, que de ordinario utilizaba por debajo de su capacidad.
En csta situacién, la intervencién del terapeuta, como se advierte
tuvq por consecuencia modificar los contextos de los miembros de la;
familia. Produjo un leve distanciamiento entre dos miembros demasiado
apegados. Como consecuencia, Ronny entré en participacion con su her-
mano mayor; de este modo constituyé una diada que le exigia ser més
compet'ente. ILa madre pasé de la situacion de ser exclusivamente un
progenitor e_mpeﬁado en prodigar cuidados y controlar, a la negociacién
S: 1]m conflicto con un i_guel fientro de! holén conyugal. Los cambios
| la participacidn subsistémica produjeron un cambio de funciona-
miento, en vi'rtud del cual pudieren surgir aptitudes superadoras.
Por cuestionamiento de las reglas que limitan la experiencia de las
gzrsonas, el terapeuta acFualiza aspectos soterrados de su repertorio.
mo consecuencia, los miembros de la familia se perciben a si mismos
Zogirmben a los demas obr_ando de diferente modo. La modificacién del
Oexto ]?rogluce un cambio en la experiencia.
mien:;iotqecdn;c?a p;ara']r.nodiﬁcar la indole de la re_lacic’;p es llevar a los
COnstitui;— de ¥ l‘amlr}_‘? a que enfoquen en su vivencia la realidad de
movidndoles olén. terapeuta procura modificar su epistemologia,
SiNo come S a tqus1 no definan mas el si-mismo como entidad separada,
.Un : parte le un todo. o )
- uste%l‘agir;lta mdlv’xdual dira al paciente: «Cambie usted, trabaje
es de oure Orézo yLa51 cz:eceré». El enunc1a_d§) de’l terapeuta de familia
se modifics 105n. 0s miembros de ~la tamilia sélo pu_eden cambiar si
del terapesta o c;)antg?tos en el interior de 'los cuales viven. El mensaje
Para que e miie el;:l 1? e}sl, en consecuencia: «Ayude al otro miembro
Rarse con g ; o lo hara cambiar a usted en el inodo de relacio-
Yy los cambiara a ambos dentro del holéns».
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Cuestionumiento de la realidad familiar

Los pacientes acuden a la terapia por ser inviable la realidad que
ellos mismos han construido. Por lo tanto, todas las variedades de tera-
pia se basan en el cuestionamiento de esos constructos. La terapia psico-
dindmica presupone que la realidad consciente de estas personas es
demasiado estrecha; hay un mundo inconsciente que deben explorar.
La terapia conductista entiende que en ciertos aspectos no han apren-
dido cémo desempefiarse correctamente €n sus contextos. La terapia
de familia parte del supuesto de que las pautas de interaccién obedecen
a la realidad tal como es vivenciada y contienen esta modalidad de expe-
riencia. Entonces, para modificar la visién de la realidad por la que
se rigen los miembros de la familia es preciso elaborar nuevas moda-
lidades de interaccién entre ellos. Las técnicas utilizadas al servicic de
esta estrategia son los CONStructos cognitivos, las intervenciones para-
dojicas y la insistencia en los lados fuertes de la familia.

El terapeuta toma los datos que la familia le ofrece y los reorganiza.
Ia realidad conflictiva y estercotipada de la familia recibe un encua-
dramiento nuevo. Aparecen posibilidades nuevas por el hecho de que
los miembros de la familia se vivencian a si mismos y vivencian a los
demas de manera diferente.

Por ejemplo, la familia Gilbert, compuesta por la madre y el padre,
de unos cuarenta afos, v su hija Judy, de quince, acudié a la terapia
por padecer ésta de anorexia nervosal Segun la presentaciéon que la
familia hizo de su problema, eran una familia tipica, normal, con una
hija que estaba perfectamente bien antes que la enfermedad la trans-
formara. Durante todo el afio anterior intentaron asistir a su hija, para
lo cual modificaron su relacién con ella siguiendo los consejos de ami-
pos, el sacerdote, un pediatra y un psiquiatra de nifios. Pero ahora se
sentian impotentes y tenfan mucho miedo.

Fl terapeuta visité a la familia a Ja hora del refrigerio y comieron
juntos. Pidi¢ a los padres que la ayudaran a sobrevivir haciendo que
comiera. La hija se negé a hacerlo y respondid a sus padres con una
variedad de insultos sorprendentemente refinados. El terapeuta enfocd
estos insultos v apunté que la hija era bastante fuerte para derrotar a
sus dos padres. Esta intervencién produjo un reencuadramiento. Aqué-
llos, apegados con exceso a su hija y acostumbrados a triangularla en
sus conflictos irresueltos, cerraron filas. Sintiéndose atacados y derrota-
dos, aumentaron simultdneamente su distancia respecto de la hija ¥
depusieron su actitud sobreprotectora ¥ de contral excesivo, Los padres
v el terapeuta, juntos, exigieron a la hija, percibida ahora como una
persona fuerte, capaz y empecinada, que gobernara su propio cuerpo.

Este tipo de reconstruccién puede producir una concepcién sorpren-
dentemente nueva de la realidad, en que se perciba de repente la posi-
bilidad de un cambio.

2. Salvador Minuchin, Bernice L. Rosman v Lester Baker: Psychosomatic Fa-
milies: Anorexia Nervosa in Context, Cambridge, Barvard University Press, 1978.

6. REENCUADRAMIENTO

Los seres humanos son narradores de cuentos, hacedores-de mitos
encuadradores de realidades. Nuestros antepasados pintaron en las ca:
vernas de Altamira la realidad que importaba en su tiempo, y los pue-
blos han transmitido sus creencias sobre lo que era la realidad signifi-
cativa en la tradicidon oral, el mito de inspiracién religiosa, la historia
y la poesia. Los antropdlogos exhuman el ordenamiento estructural de
las sociedades investigando el sentido mas profundo del mito.
En el. parque de juegos de una ciudad norteamericana, una madre
puertorriquefia vigila a su hijo de tres afios que juega en el recuadro de
arena._Una anciana le dice, en lengua castellana, que su hijo tiene un
muy lindo cuadro [en castellano en el original]. Cuando sea grande
sostiene, serd sin duda maestro. Es evidente que la prediccién complacé
a la madre, quien sonrie a la anciana al tiempo que sacude la arena de
las rodillas de su hijo.
El c_uadro de un nino planea sobre su cabeza para que lo vea y lo
transmita todo el que lo conozca. Los padres puertorriquefios buscan
el cuad_ro de cada nifio, sin advertir que de ese modo contribuyen a
construirlo. Pero todas las familias, no sélo las puertorriquefias, im-
E(l;;nmoertl len sus miembros_la configuracién fexclusiva que los identifica
oo ales. Este cugdro 0 imagen, que los psicélogos individuales llaman
sin’ - ;rn proceso interpersonal continuo. Las personas son moldeadas
oy por sus contextos y por las caracteristicas que é&stos traen a
en EST]?;félr'las familias poseen un cuadro d'mémico.que se ha formado
acuden 5 | ia y que encuadra su identidad de organismo social. Cuando
nicidn o) a1 terapia, traen consigo esta_geograha de su vida en la defi-
de Susqla(:j e dan. Han hecho su propia evaluacién de sus problemas,
ayud paraos fuertgs y de sus posibilidades. Demandan al terapeuta
2 pa esa realidad que han encuadrado.
famﬂiapl';nzr fgr_oblema dgl terapeuta C}lando se hace coparticipe de la
orientady S nfl:lr la realidad terapéutica. La terapia es una empresa
cdiante gbsenl:vpgra el cual no todas_ las verdades son pertinentes.
acién de las interacciones de los miembros de la
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tamilia en el interior del sistema terapéutico, el terapeuta selecciona los
datos que habran de facilitar la resolucién del problema.

La terapia parte, en CONSECUEncia, del choque entre dos encuadres
de la realidad. El de la familia es pertinente para la continuidad y el
mantenimiento de ese organismo €n condiciones mas o menos estables;
el encuadre terapéutico atiende al objetivo de hacer que la familia avan-
ce hacia un manejo mas diferenciado y eficiente de su realidad dis-
funcional.

Como ejemplo de la forja de mitos en la familia, tomemos el modo
en que la famjlia Minuchin encuadraba su realidad cuando yo tenia
unos once afios, Me consideraban responsable, sofiador y un nifio torpe.
En cambio, mi hermana llevaba el sello de ser inteligente en el trato
social, voluble, pero eficaz. Mi hermano, ocho afios menor que yo, entrd
en la familia cuando los marbetes ya se habian distribuido, por lo cual
le adherimos los cuadros que quedaban: brillante, inspitado, capaz e
irresponsable. Estos cuadros incluian y exclufan experiencias de una
manera muy simple: si mi hermano respondia de manera responsable
a las tareas familiares, esa conducta se encuadraba como una muestra
notable de capacidad e inteligencia; si yo no obraba de manera respon-
sable, se lo encuadraba como prueba de torpeza notable; y asi en todos
los casos. Nuestras experiencias se calificaban de la manera «apropiada»
para que armonizaran COn nuestra verdad familiar. Existian elabora-
ciones a raijz de estos mitos, Recuterdo a la familia «Balatin», a la que
mis padres solian presentar como ejemplo en que los nifios siempre
hacfan bien las cosas. Sélo en mi preadolescencia cai en la cuenta de
que en realidad ellos decfan, en yiddish, ba-laten kinder, esto es, los
«hijos de otras personas»; y ¢ra el tinico que habia construido esta
familia mitica: ni mi hermano ni mi hermana compartfan conmigo este
«motivo de vergiienza». Demandd muchos afios de experiencia extrafa-
miliar ¥ la ayuda del conyuge y los hijos de cada uno de nosotros, que
pudiéramos modificar, ampliar y desechar aquellos cuadros.

¥ nosotros, los nifios, encuadrabamos a nuestros padres en casilleros
igualmente inflexibles. Nuestro padre era justo, honesto y autoritario,
con un estricto codigo ético que si lo violdbamos, debiamos atenernos a
las consecuencias; nuestra madre era solicita, siempre dispuesta y pro-
tectora, salvo que en nuestra casa imperaban un orden perfecto y una
impoluta limpieza, y cualquier quebrantamiento de ese orden equivalia
a una transgresién. También teniamos cuadros para las interacciones
entre nuestro padre y nuestra madre, por un lado, y entre 10s hermanos,

por la otra. Integrabamos una familia patriarcal extensa, puesto que €n

casas contiguas vivian nuestros abuelos y la familia de nuestra tia pa-
terna, de un tio materno y de un primo. Dentro de este organismo,
nuestra familia ocupaba un puesto definido con claridad. Mi padre era
el hombre responsable, arbitro ecudnime de los conflictos; mi tia Esther
v mi madre compartian la funcién protectora, de madre bondadosa, para
todas las sobrinas y sobrinos.

Como nuestro abuelo era patriarca en la comunidad judfa que abar:
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caba mas o menos una tercera parte de la poblacidn total de cuatro mil
habitantes de_ nuestro pueblo, la familia tenia una posicién dentro del
clan que «exigia» el cumplimiento de ese cuadro. Conociamos a todos
jos vecinos de nuestra localidad; nos relaciondbamos con ellos como
compradores, vendedores, vecinos v amigos, y participdbamos en la vida
social de la comunidad. La combinacién entre este nicho ecolégico, que
incluia ¢l negpcio de mi padre, mi cabalio, la escuela y el jefe dé 0-
licia, cuyo hijo, mecanico de oficio, se casd con una fnujer que tupvo
un embarazo histérico, encuadraba mis experiencias y les conferia sen-
_udo. Las partes .dC este encuadramiento posefan distinto peso; las
interacciones continuas dentro de mi familia nuclear conferian i‘nten-
sidad a clertas definiciones sobre «quién era yo y quiénes éramos nos-
otros», COMo 1o podia hacerlo mi amistad con Tenerany, hijo del pro-
pietario del diario local. Pero a todas luces mi familia,era un holén
dentro de' un n_u:mdo mas vasto, y viviamos dentro de un contexto
Ep mi familia habfa problemas, estaban los gue solian resol‘verlos
y existian soluciones predilectas. Cuando aparecian problemas que mi’
familia, inmediata no podfa resolver, alli estaban dispuestos a prestar
ayu@g las tll‘as y los tios; asi lo hizo mi tia Soffa cuando mi madre se
sintic deprimida tras la muerte de mi abuela, o mi tio Elias cuando
mi padre perdié su negocio durante la crisis de la década de 1930
Cuando cumpli los once afios, debi asistir a la escuela fuera &e mi
casa, puesto que en el pueblo sélo se impartian los primeros cinco
graf]Oﬁ; tuve que vivir entonces durante un ano con la familia de mi tia
ﬁohg. (Aunque ella llevaba mas ge cincuer}ta afios de casada con mi
o | ernardo, hasta la muerte de éste, en mi familia nuclear la posicién
de jefe de familia se atribuyé siempre al miembro de la familia de mis
pladres, ¥ no gl _pariente politico.) El afno que pasé¢ en casa de ella fue
teex};gofra::fillir;] v1da.dFue»ra,del I}ogar, algjado de los amigos y del con-
oo t_r, me bepnmlj tenia pesa'dlllas, me gentia solitario, en la
rendimaions 1£amza§ a un grupo de «chicos de la ciudad», tuve muy mal
Qe poento n mis esFud10§ y'fyacasé en dog materias. Es probable
Vo Bl ot ienetl aszstc;&ma psxcolog-xca}, pero nad1e’ supo cémo me sentia
e mniz%uhi' e afio fue un poco mejor. Me mudé a la casa de un primo
i amié?;dpggseggs, ctt)m[?artl 1un cuarto con un primo de mi edad
club de oo lnosquetgxs‘osreil :d‘;)ueslce;n;es.ll’ormamos una especie de
que cuando mi familia se muccilé a laro ar? cE'1 ; gscuela H?Cdla, e o
Sistema de apoye, gr iudad, yo habia creado ya un
mi L;;}?;&:r;ee};arece 1mport‘ante'destac_:ar es que 2 los once afos, cuando
dido que necesfagntergmem.e dleLlI}ClOIlal, si mi farr_li_lia hubiera deci-
de pedir o oesit ﬁ asistencia, habna emprendido el itinerario habitual
costambrs crap 1m1 que me hiciera de tutor o me hablara, puesto que la
2quclla gpocs ;1&1};3 as scalL!cu_)ncs se hallargn dentro de la familia. Y si en
ieramon oo 4] ieran em;ndolcn Argentina terapeutas de familia y hu-
abriny prescntagoau uno de el los, estoy seguro de que mis farniliares
na secuencia interactiva acorde con las «soluciones»
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ya familiares en casa: mi padre habria insistido en la necesidad de
tener yo un trabajo mas responsable, mi madre habria aumentado su
preocupacién por mi y sus cuidados, y mi hermana menor y mi tia
se habrian sumado a mi madre en la manifestacién de su inquietud
por mi estado. Al cabo, todos ellos habrian seguide de manera expli-
cita la guia de mi padre, puesto que era el jefe de la familia. Pero,
entretanto, mi relacién con mi madre se habria vuelto mdas estrecha.
Ella habria intensificado su proteccion, y yo mi torpeza. Es cierto que
nosotros, los miembros de la familia, teniamos multiples recursos, pero
en situaciones disfuncionales mi familia, lo mismo que otras, habria
echado mano de sus soluciones mds consabidas como primera estrate-
gia para resolver el problema. Desdc luego, esta politica de dar mas
de lo mismo habria incrementado las tendencias homeostaticas de la
familia en lugar de incrementar su complejidad y su capacidad para
hallar soluciones nuevas.

Otras familias, aunque sus rasgos peculiares se hayan constituido en
una historia difcrente, comparten con la mia esa tenacidad homeosta-
tica no reflexiva como respuesta a las tensiones. Y aunque las mas,
como la mia, hallan una salida a la crisis, un modo de elaborar proce-
sos mas complejos para la solucién de problemas, otras familias fra-
casan y acuden a un terapeuta. Cuando lo hacen, presentan a éste su
encuadramiento del problema y su solucién ya encuadrada; pero el en-
cuadramiento del terapeuta sera diferente.

El terapeuta inicia su encuadramiento tomando en cuenta lo que la
familia considera importante. Pero va el modo en que recoge informa-
cién dentro del contexto de la familia encuadra lo recogido de manera
diversa. Entonces la tarea del terapeuta es convencer a los miembros
de la familia de que el mapa de la realidad por ellos trazado se puede
ampliar o modificar. Las técnicas de escenificacion, enfoque y obtencién
de intensidad contribuyen al logro de un encuadramiento terapéutico.

En la escenificacién, el terapeuta asiste a los miembros de la familia
para que interactien en su presencia, y ello con el propésito de viven-
ciar la realidad familiar como aquéllos la definen. Después reorganiza
los datos, poniendo el acento en ciertos aspectos 'y cambiando el sen-
tido de lo que ocurre; introduce nuevos elementos ¢ insintia modos dife-
rentes de interactuar, que de este modo se actualizan dentro del sistema
terapéutico. En el enfoque, el terapeuta, tras seleccionar elementos que
parecen pertinentes para el cambio terapéutico, organiza los datos de
las interacciones familiarcs en torne de un tema que les imparte un
sentido nuevo. En la obtencién de intensidad, el terapeuta refuerza el
influjo del mensaje terapéutico. Destaca la frecuencia con que se pro-
duce una interaccién disfuncional, las diversas modalidades que ella
cobra y cuanto penetra los diferentes holones familiares. La obtencién
de intensidad, lo mismo que el enfoque y la escenificacién, contribuye
en particular a sustentar la vivencia de una realidad nueva, terapéutica,
donde se cuestionan el sintoma y la posicién que su portador ocupa en
la familia.

7. ESCENIFICACION

Imponente sobre tus raices, castafio,

Arbol floral. ;Eres la hoja, la flor o el tronco?
Destellante torso, te meces al son:

¢Cémo distinguir el danzarin de la danza? *

W. B. YEATS

En terapia de familia, la de Yeats se¢ acepta como una pregunta
retérica: no podemos distinguir el danzarin de Ja danza. La persona es
su danza. El si-mismo interior se entreteje de manera inseparable con
el contexto social: forman una unidad. Separar uno del otro equivaldria,
para utilizar una imagen de Bergson, a detener la melodia en el afan
de oirla con mas claridad. Ella desaparecerd.t

Ahora bien, los miembros de la familia dejan de bailar cuando en-
tran en la sesién v tratan de exponer, comentar y explicar al terapeuta
cémo son en casa la musica y la danza. De este modo, la cantidad v la
calidad de la informacién que se proporciona quedan restringidas por la
memoria subjetiva y la capacidad narrativa de los informantes.

Cuando el terapeuta hace preguntas, los miembros de la familia pue-
den controlar lo que exponen. En la seleccién del material que habran
de comunicar, se suelen empefiar en presentarse bajo la luz mas favo-
rable. Pero cuando el terapeuta consigue que los miembros de la familia
Interactien para discutir algunos de los problemas que consideran dis-
funcionales vy zanjar desacuerdos, o bien en el intento de gobernar a
un hijo desobediente, desencadena secuencias que escapan al control
de la familia. Las reglas habituales prevalecen y los componentes in-
leractivos se manifiestan con una intensidad semejante a la que mues-

0 * El epigrafe cn: William B. Yeats: «Among School Children», en The New
Yxford Book of English Verse, 1250-1950, compilacién de Helen Gardner, Nueva
ork, Oxford University Press, 1972, pags. 824-826.

Pree. Henry Bergson: An Introduction to Metaphysics, Nueva York, Liberal Art
Tess, 1955
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tran en estas mismas interacciones cuando se producen fuera de la
sesién de terapia.

La escenificacion es la récnica por la cual el terapeuta pide a la
familia que dance en su presencia. Asi construyve una Secuencia inter-
personal en la sesién, en que se ponen en escena interacciones disfun-
cionales entre los miembros de la familia. Esta escenificacién se pro-
duce en el contexto de la sesion, en el presente y en relacién con el
terapeuta. Al tiempo que la promueve, éste tiene la posibilidad de obser-
var los modos verbales v no verbales en que los miembros de la familia
emiten s¢hales unos hacia otros y controlan la gama de las interacciones
tolerables. Entonces el terapcuta puede intervenir en el proceso, sea para
aumentar su intensidad, prolongar la duracién de la interaccién, hacer
participar a otros miembros de la familia, indicar modos diferentes de
interaccion e introducir sondeos cxperimentales que proporcionarin in-
formacién tanto al terapeuta como a la familia sobre la indole del
problema, la flexibilidad de las interacciones familiares para la bus-
queda de soluciones v la virtualidad de modalidades diferentes de desem-
pciio dentro del marco terapéutico.

Cuando la familia acude a la terapia, suele haber acuerdoc sobre
quién es el paciente, cual es el problema y cémo éste afecta a los demads.
Los intentos previos de sus miembros por haliar soluciones han concen-
trado excesivamente sus interacciones en el «problema», convirtiéndolo
en el teldn de fondo contra el cual ponen en escena todos los demds
aspectos de su realidad. Su cxperiencia de la realidad, entonces, se ha
estrechado a causa de una excesiva concentracion del enfoque. La inten-
sidad de sus vivencias relacionadas con el sintoma y con el portador
de éste los ha llevado a descuidar otros aspectos significativos de sus
interacciones. La familia ha encuadrado el problema y las interacciones
relacionadas con ¢éste como la realidad pertinente para la terapia. La
tarea del terapeuta es llegar a obtener informacién que los miembros de
ta familia no consideran pertinente; y, mas dificil todavia, obtener la in-
formacidon de que aquéllos no disponen.

Diversos caminos se ofrecen para resolver esta tarea. Los terapeutas
formados para utilizar ¢l canal verbal, auditivo de comunicacién como
fuente principal para reunir informacién prestan oidos a los pacientes,
hacen preguntas y vuelven a escuchar. Atienden al contenido del mate-
tial producido, a los modos en que los diferentes elementos de la trama
armonizan entre si, 2 las reservas gue estos elementos se imponen unos
a otros y a las disparidades que presentan, asi como a los afectos que
acompafian a la presentacidén. Este modo de reunir informacién pno pue-
de proporcicnar al terapeuta la que los miembros de la familia no
poseen. Corolario de esta excesiva dependencia del contenido es la preo-
cupacijon por obtener una informacién completa. El terapeuta rastreard
al paciente, requerird mas informacion sobre los temas que éste ya ha
presentado como nucleares, en todo lo cual cuidard de no inmiscuijrse
en el material, de suerte que la historia siga su propia secuencia selec-
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tiva. El terapeuta promoverd el despliegue del material hasta poseer
informacién suficiente.

Este modo de indagacién preserva el mito de la objetividad del tera-
peuta y de la realidad del paciente. Aquél se asemeja a un historiador
o un gedlogo que procurara un informe objetivo sobre lo que «real-
mente» existe, Este encuadramiento del proceso terapéutice ha sido ela-
borado por terapeutas que vacilan en instrumentarse a s{ mismos en
la terapia por miedo a distorsionar la «realidad»; por ello organizan el
contexto terapéutico en dos campos separados: «elloss, los observados,
¥ «T0SOLros»,

En cambio, los terapeutas formados en los canales interpersonales
de la comunicacion saben que el acto de observar influye sobre el mate-
rial observado, de modo que siempre se esta frente a verdades de apro-
ximacion y realidades probables. El terapeuta de familia desautoriza la
fantasia del terapeuta objetivo v la realidad permanente, y crea en la
sesién una secuencia interpersonal donde se escenifica la interaccién
disfuncional entre los miembros de la familia. En lugar de compilar un
historial clinico, procede a introducir en la sesién sectores que la propia
familia ha encuadrado como pertinentes. Parte del supuesto de que
siendo la familia disfuncional sélo en ciertos campos, prestar atencion
a éstos permitird comprender su dindmica nuclear. La hipdtesis es que
la estructura familiar se vuelve manifiesta en estas interacciones y
que ¢l terapeuta, en consccuencia, obtendra una visién de las reglas que
presiden las pautas de interaccién dentro de la familia. De este modo
los problemas, asi como las alternativas, se vuelven asequibles en el
presente v en relacidn con ¢l terapeuta,

Cuando los miembros de la familia cscenifiean una interaccion, las
reglas habituales que gobiernan su conducta se imponen con una inten-
sidad afectiva semejante a la manifestada en las interacciones corrien-
tes en el hogar. Pero en una situacidn terapéutica, en que posee el
centrol del contexto, el terapeuta puede verificar las reglas del sisterna
alidindosec de manera diferencial con ciertos miembros de la familia o
fOI'n‘.lando coaliciones contra otros miembros. También puede controlar
la dimensién temporal. Por ejemplo, dird a los miembros de la familia:
«Prosigan esta interaccién», o bloquear4 los intentos de otros miembros
de abreviar la ecscenificacion. Con este proceso, intenta modificar de
Mmanera temporaria las alianzas entre miembros de la familia, verifican-
do Ja flexibilidad que muestra el sistema cuando el terapeuta «presionan.
Esta maniobra procura informacién sobre la capacidad de la familia
Para cambiar dentro de determinado sistema terapéutico. La escenifi-
faclon requiere de un terapeuta activo que se sienta cémicdo partici-
Pando v movilizando a personas cuyas respuestas no se ptueden predecir.

S preciso que el terapeuta se sienta cémodo en situaciones abiertas,
€N que nosélo promueve el despliegue de la informacién, sino que tam-
bién la crea presionande sobre las personas y observando y vivenciando
fa realimentacién frente a esa injerencia suyva. .

Ademas de mejorar la calidad y cantidad de la informacién provista,
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la técnica de la escenificacién ofrece otras ventajas terapéuticas. En pri-
mer lugar, facilita la formacién del sistema terapéutico, puesto que
produce compromisos sélidos entre los miembros de la familia y el
terapcuta. Aquéltlos escenifican su danza en relacion con él, que no sélo
es observador, sino al mismo tiempo musico y danzarin.

En segundo lugar, en el momento mismo en que la familia escenifica
su realidad dentro del contexto terapéutico, se produce un cuestiona-
miento de esta realidad determinada. Las familias se presentan a si
mismas como un sistema donde hay un paciente individualizade y un
conjunto de personas que lo rcmedian o asisten. Pero, cuando danzan,
la lente se amplia hasta incluir dos ¢ mas miembros, y no ya uno
solo. La unidad de observacién y de intervencién se amplia. En lugar
de un paciente aquejado de una patologia, el enfoque es ahora de una
familia en una situacién disfuncional. La escenificacién inicia el cues-
tionamiento de la idea que la familia se ha formado sobre la indole del
problema.

Otra ventaja de la escenificacién consiste en que, comprometidos
como estan entre si los miembros del sistema terapéutico, en lugar de
escucharse solamente unos a otros, aquélla les ofrece un contexto para
experimentar en situaciones concretas. Sin lugar a dudas es ventajoso
trabajar con este contexto en el caso de familias que tienen niftos
pequefios ¢ nifos en diferentes estadios de desarrollo, asi como de
familias cuyo origen cultural no coincide con el del terapeuta. La uti-
lizacién de direciivas terapéuticas, de un lenguaje concreto y de me-
taforas tomadas de las interacciones enire los miembros de la familia
facilita la comunicacién a través de las fronteras tanto culturales como
de edad.

Aungue la escenificacidén se produce en relacién con el terapeuta,
también puede facilitar el desapego de éste. Las familias poseen una
notable capacidad para absorber al terapeuta de suerte que funcione
con arreglo a las reglas de la familia. Son capaces de triangularle o
forzarlo a ocupar un lugar central que le quitard capacidad de maniobra
terapéutica. Una de las técnicas mds simples para desprenderse es indi-
car una escenificacién entre los miembros de la familia. Mientras éstos
se enzarzan en la interaccidn, el terapeuta puede tomar distancia, ob-
servar y recuperar capacidad terapéutica.

La escenificacién se puede considerar una danza en tres movimientos.
En el primer movimiento, el terapeuta observa las interacciones es-
pontaneas de la familia y decide los campos disfuncionales que con-
viene iluminar. En el segundo movimiento de escenificacion, el terapeuta
organiza secuencias escénicas en que los miembros de la familia bailan
su danza disfuncional en presencia de ¢l. Y en el tercer movimiento, el
terapeuta propone modalidades diferentes dc¢ interaccién. Este ultimo
movimiento puede proporcionar informacién predictiva e infundir es-
peranzas a la familia.

Estos tres movimientos de escenificacidn se ejemplifican en el tra-
tamicnto de la familia Kuehn. 1a que acudié a la clinica porque Patti,
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de cuatro aflos, era un «monstruc». Era tan incontrolable que los padres
habian optado por encerrarla en el dormitorio por la noche. De otra
manera, bajaria la escalera y encenderia el horno o se escaparia a la
calle. Los padres ya no sabfan qué hacer.

El padre, un hombrén, pero afable y de suaves maneras, podia go-
bernar a Paiti convenientemente. Pero su esposa, mujer de voz dulce,
estaba como paralizada por su hija. En cuanto a Patti, era una nifia
vivaracha, cuyo genio rdpido formaba un notable contraste con cierta
placidez que mostraban sus padres.

La familia llevaba siete sesiones de terapia. Para esas entrevistas, la
estrategia del terapeuta habia sido que estuvieran presentes todos los
miembros de la familia, incluida la hijita de dos afios, Mimi. Pero casi
todas las veces Patti y su hermana habian sido enviadas a la sala de
juegos tras perturbar la sesién, y los padres siguieron conversando
sobre su problema con el terapeuta. En la octava sesién, se les sumé
Minuchin como consultor.

El primer movimiento: inferacciones espontdneas

Pasados tres minutos de sesién, tras el episodio de coparticipaciéon
que expusimos en un capitulo anterior, se encuadraron interacciones
disfuncionales en esta familia.

Patti: ¢Esto es mio? (Toma unos papeles de Minuchin.)

Minuchin: {No! Esots mio. (Palti se sienta sobre la mesa.)

Madre: No te sientes sobre la mesa, Patti. ;Qué es eso?

Patti: La mesa.

Madre: Muy bien. No te sientes sobre la mesa, ¢quieres? Te sentards
eén una silla. ¢Quieres, corazoncito?

Patti: Toctoctoctoc... (Sigue repitiendo esto cuando se aleja para co-
rrer en torno de la sala, golpeando el respaldo de cada silla.)

Madre: Parece muy excitada ultimamente. (Mimi empieza a seguir a
Parri) No, Mimi. No, queridita.

Patti: Quiero jugar con... Mimi, ti juegas con el dragén. ;Tienes una
hoja de papel?

.Madfe: No, hoy no, corazoncito. No, devuélvelo, no tenemos papel para

dibujar. Devuélvelo, Patti. Patti, haz lo que se te dice. Devuélvelo.

Asi es la guerra que da...

Minuchin: ;Es asi como pasan la vida?

Madre: :Qué quiere decir?

Minuchin. ¢Es asi como Pattj y usted pasan el tiempo juntas?

Madre: S1 . s,

Minuchin: No hace falta més que un minuio y medio para verlo.

Este episodio contenia toda la informacién necesaria para definir

¢l problema. Durante este periodo, la madre habia dirigide siete inefi-
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caces enunciados de control a Patti, cuyo monto de hiperactividad tenia
su correspondiente en la intensidad del control ipeficaz por parte de la
madre. A la definicion que la familia habia dado del problema, a saber,
que Patti era incontrolable, se podia agregar ahora otra: que la madre
era hipersensible en su demanda controladora, que su control era inefi-
caz y se sentfa impotente.

Minuchin dejé que se produjera una interaccién espontdnea entre
los miembros de la familia; era esencial ver cémo funcionaba ésta.
Permitir el despliegue de estas interacciones pudiera parecer sencillo,
perc a menudo resulta dificil al terapeuta principiante, quien a menudo
confunde centralidad con capacidad de maniobra terapéutica.

Madre: Es una batalla continua, al menos para mi.

Minuchin: ¢Quién gana?

Madre: Depende. Si tengo animo de luchar con ella hasta ese punto,
a veces gano yo. Pero, sabe usted, a veces la dejo ganar también. (Al
marido.) Pero tratamos de que haga lo que le decimos aun si ello
significa una batalla. ¢No es cierto?

Padre: Yo la mando.

Minuchin (al padre): ;Qué respondié usted?

Padre: Le mando hacerlo.

Madre: Asi es.

Padre: Yo siempre gano.

Patti (alejada): Toc-toc-toc-toc...

Minuchin: Me parece que hay una pequena diferencia aqui. Usted la
hace obedecer, pero su esposa no.

Madre: No, no todas las veces... no.

Aqui se ampliaba la definicién del problema. La madre se definio
como comprensiva e impotente; el padre, como eficaz y autoritario;
y los dos definfan a la hija como incontrolable. Con esta informacion,
el terapeuta estaba en condiciones de llevar a cabo la escenificacién de
una interaccién relacionada con el control.

En este punto el terapeuta rigié sus intervenciones segin una hipd-
tesis diagnostica: cuando un nifio en edad preescolar no puede ser
gobernado; cuando, entonces, es mas alto que unc de sus padres, se
debe a que estd montadc sobre los hombros del otro. Este axioma
diagnogstico, aunque no cs necesariamente verdaderc en el caso de nifios
mayores, parece vdlido para los preescolares. Se puede conjeturar qué
los padres estan en desacuerde sobre la manera de gobernar al nifio.
El terapeuta adn no conocia las pautas dentro de las cuales se expre-
saba la mencionada disfuncién en esta familia, pero posefa toda la
informacién necesaria para encuadrar como disfuncional el campo de
las interacciones de control v para tomar la decision de introducir ese
campo en la sesién. Solicité a la familia que diera los pasos habituales
para resolver el problema, con lo cual ponia de relieve interacciones
disfuncionales.
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El segundo movimiento: provocar interacciones

Minuchin: ¢(Le parece molesto el modo en que cstdn organizadas las
cosas ahora? Por ejemplo, que las dos nifias den vueltas mientras
hablamos? ¢Cémo responde usted a eso?

Madre: ¢C6mo respondo? Me pongo tensa.

Minuchin: ;Se pone usted tensa?

Madre: Si, me pongo tensa.

Minuchin: ¢Preferiria entonces que ellas permanecieran en un lugar?

Madre: No, puedo verlas pasearse si estan con juguetes.

Minuchin: ¢Qué le gustaria?

Madre: (En este momento?

Minuchin: Si, ¢de qué modo se sentiria mas cémoeda?

Madre: Si se quedaran sentadas ahi y jugaran con las mufiecas

Minuchin: Muy bien. Hagalo. Ordene que sea asi. ‘

Minuch.in dijo a la madre «Ordene que sea asi». Se habfa montado
el escenario para una modificada secuencia de interaccion. Patti y su
rna@re va no desempefiarian sus papeles habituales, porque el texto del
guion habia side cambiado. El terapeuta-director impartia a la madre
un papel nuevo: debfa actuar para obtener que su hija de cuatro afios
se condujera de modo tal que ella se sintiera mas «cédmodas.

Adel:n'as, diciendo a la madre «Ordene que sea asi», Minuchin le
transmitia un mensaje importante, a saber: que de hecho era capaz
de hacerse obedecer por Patti. Enteramente distinto habrfa sido si le
decia: «;Por qué le pregunta a su hija “¢quieres?” al cabo de cada or-
_den? ¢Teme ofenderla?». Ambas intervenciones, sin duda, producirian
1r.1formacic'm sobre la interaccién madre-hija. Pero una de' ellas habria
51@0 un mantenedor homeostatico y la otra introducfa un cuestiona-
miento desestructurador en el holén madre-hija.

Maf']re:NPatLi, ve alli y juega con las mudecas, ;quieres? Ve. No, ahf
o. No. l

Paiti: ;Por qué?

Madre: Ve v juega con las mufiecas.

1;;1”1: No te quiero.

Pﬂdlre: Yo te quiero. Ve, juega con tus munecas.

atti: No quierc jugar.

Padre: Patti..,

gac;a‘re: Mimi estd jugando con ellas...

Min:f--} Patti, ¢quieres sentarte? (Habla con firmeza y Patti lo mira))
e'“C tn (al padre): Deje que la madre lo ordene. Sabe usted que es

Po. a quien lo hace cuando usted no estd presente.

adre: Sj, sf,

Mi e .
tuchin: Déjela entonces ordenarlo.
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Cuando la familia escenificéd interacciones de control, los tres miem-
bros se activaron entre si en su habitual funcién de rol. La madre esce-
nificé su impotencia y esto activd al padre para imponer controi, para
ser eficaz con su estilo autoritario, con lo cual se confirmaban las defi-
niciones de cada miembro dentro de la familia. L.a hija era imposible;
la madre, impotente, y el padre, autoritario. El terapeuta tenia interés
en verificar los limites, Deseaba investigar la flexibilidad de la familia
para funcionar con modalidades inusuales. ;Podia la madre mostrarse
eficaz en presencia de su marido? ¢Podia el padre no dejarse activar
por la impotencia momentdnea de su esposa? ;Podia Patti responder a su
madre?

L.a prontitud con que el terapeuta organizé esta escenificacién puede
suscitar dudas, v parecer apresurada de su parte la creacién de esta
secuencia interactiva, en comparacién con una estrategia terapéutica
que reuniera informacion dentro de un campo mds vasto. ¥ en efecto,
la estrategia de esta escenificacion se puede criticar por dos razones: la
primera se relaciona con la falta de informacién histérica o aun de in-
formacién interactiva sobre la familia, puesto que el terapeuta se encon-
traba e¢n los primeros seis o siete minutos de sesién con una familia
que no conocia. La segunda critica se refiere a la estrechez del sondeo.
Pero el episodio ejemplifica una concepcidén genérica sobre el modo de
obtener informacidén. Por el proceso de crear una secuencia interactiva,
el terapeuta consigue informacién empujando a los miembros de la
familia contra los umbrales de sus interacciones habituales. Después,
el terapeuta observa la respucsta de los miembros de la familia a esta
presion. Es un método interactivo para obtener informacién, en que el
terapeuta la consigue vivenciando la resistencia de los miembros de la
familia a su estimulacion. Esta técnica procura una vivencia directa y
proporciona, en seccién transversal, conocimiento del modo en que los
miembros de la familia funcionan de ordinario, junto con una infor-
macion adicional scbre el modo en que lo hacen cuando el terapeuta
ejerce presion por medic de sus disposiciones escénicas. Esta informa-
cién interactiva proporciona una biopsia de la familia. Las interacciones,
tal como las ejemplifican estos sondeos, son un precipitado vivencial
de la historia de la familia. La ventaja del abordaje consiste en que en
esta #rea limitada el terapeuta puede obtener um conocimiento inten-
sivo del modo en que la familia funciona.

El tercer movimiento: interacciones alternativas

Minuchin: Ordene que sea asi. Lo que usted dice tiene que ser. Ordene
que sea asi. Todavia no ocurre. )

Madre: Patti, ;qué se te dijo que hicieras? (Parti Horigquea.) No. Ve a
sentarie y juega con las muifiecas.

Palti: Vamos, quiero jugar con esto.

Madre: Muy bien, juega con eso entonces, pero ¢por qué no tratas de
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jugar tranquila, quieres? Mientras nosotros hablamos. ¢Quieres? Ve
a sentarte con Mimi ahora. Levantate las medias.

Patti (se levanta las medias): Estas siempre se me caen. (Las dos nifias
se dirigen al espejo.)

Madre: Siéntate, Mimi. Apéartate de ese espejo, Patti.

Parti: ¢Es un espejo?

Madre: Si. No lo toques.

Patti: Ahora, Mimi, no te atrevas. No te atrevas a hacer esto, ¢sabes
qué? La ultima vez ¢lla se apret6 el dedo en la puerta y yo me apre-
1é el pulgar...

Minuchkin: Todavia no ocurre.

Madre: Bueno,..

Minuchin: Haga usted cualquier cosa, lo que sea necesario, pero haga
gue ocurra. Organice a las dos nifias para que permanezcan en un
rincén jugando de modo que usted se sienta cémoda.

Madre: El Unico modo que tendria de hacerlo seria ponerlas en un
rincén con los...

Parti: Mimi, jdevuelve eso!

Madre: ... juguetes y que yo me quedara con ellas.

Minuchin: Hagalo de manera que ellas se queden ocupadas en sus cosas
y usted esté aqui con nosotros, Establezca una diferencia entre los
adultos que estdn conversando y los nifios que estdn jugando. Haga
que ocurra.

Madre: Muy bien. Patt, ven aquf.

Patti: ;Toc?

Madre: V¢, siéntate y juega con las muifiecas.

Patti: Quiero jugar con éstas.

Madre: Muy bien, siéntate y juega con ésas, entonces.

Patti: (mira las mufiecas): No puedo encontrar la sefiora, 1a nenita y
el bebé.

Madre: Bueno, puede ser que alguna nifia los esté usando hoy. ;Estd
bien? Hay muchos otros juguetes ahf para que juegues con ellos.
¢Esta bien? -

Patti: Esta bien; juega con esto, Mimi.

En este tramo hubo cuatro intervenciones del terapeuta, todas las
Cuales representaban una variacién sobre el tema: todavia no ocurre,
haga que ocurra. El terapeuta, situado en la periferia de la disposicion
escénica por €1 creada, vivenciaba el modo en que la madre y Patti
se a}ctivaban la una a la otra, pero no interpretaba lo que observaba nj
hacia comentarios sobre ello: la interaccién entre las nifias; el hecho
de que Patti actuara como la madre en relacién con Mimi o que la
mac’ire descubriera algo incorrecto en las medias cuando Patti ya obe-
decia. Realizé sus intervenciones de modo de mantener a los miem-
le)ros de la_ diada trabajando juntos en el campo determinado para la
Scenificacién. Una intervencién que hiciera comentarios sobre la indole
€ 12 interaccién entre la madre v Patti habria inducido a cualquiera de
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ellas a establecer una diada con ¢l terapeuta, interrumpiendo asi la
diada madre-Patti. El terap¢uta empujaba a la madre, lo que le per-
mitia recopilar informacién sobre la flexibilidad del sistema para Tres-
ponder con la asistencia de éL

El terapeuta investigo después la posibilidad de que en esta familia
se desarrollara una interaccion inusual, a saber, una interaccién en que
la madre consiguiera controlar con eficacia a su hija sin la intervencion

del padre.

Minuchin: Haga de modo que ocurra.

Madre: Muy bien. Mimi, devuelve eso. Patti, ven aqui. (Se pone de pie,
llega adonde estdn las nifias y quita un juguete a Parti)

Patti: Mimi me dio €l juguete.

Madre: Ya lo sé. Ven. Quierc que traigas todos los juguetes aqui y jue-
gues. Patti, trae todos los juguetes aqui.

Patti: ¢Por qué?

Madre: Ta y Mimi van a jugar. ;Esta bien?

Patti: ¢Dénde?

Madre: Ahi mismo, (Permanece de pie ¥ después conduce a las nifias
a un rincon.) Ahi mismo. ¢Por qué no juegan? Jueguen a papa y mama
con las mufiecas y el bebé. ;Estd bien?

Patti: ¢Uh?

Mimi: Yo también quiero una mufieca.

Patti: Mimi, aca esta el padre. Ahi dentro estan las dos nenas.

Minuchin: Asi estd muy bien. Ahora reldjese, siéntase cémoda.

Madre: Pero sé que no durara.

Minuchin: No, no. Reldjase §i usted realmente cree que durara, serd
asi.

Patti: Vamos, Mimi, juega. Vamos, juega. Quiero separar el cochecito.

Minuchin: Lo ha logrado hasta aqui, ¢sabe usted? Las nifias tenian un
modo de distraerla; por eso usted decia que algo debia ocurrir ¥
después se olvidaba. Me doy cuenta de que Patti es una persona ex-
perta en la técnica de distraccion, sabe usted, de modo que la tiene
continuamente ocupada.

La escenificacién culminé con el logro de la
este resultado era un artificio de puntuacién.

un momento en que ella se mostrd capaz, con la asistencia de él, de

organizar la conducta de las dos nifias; y en ese momento particular
de la escenificacién. El objetivo de esta estrategia erd
ayudar a la madre a que se experimentara como competente en pres
marido impusiera St
control o se volviera autoritario. El terapeuta partia del supuesto de
que esta madre podia llegar a desempefiarse bien con Patti, y asistié a &
familia para que escenificara su realidad con ciertas variaciones, puestd

pronuncié el final

cencia de! marido v del terapeuta, sin que el

que, si la madre era eficaz, desapareceria al mismo tiempo el rétulo d
imposible que levaba la hija.

madre. Desde luego queé
El terapeuta selecciond
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En resumen, el terapeuta se situo en la periferia de modo que se
pudieran p’rodumr interacciones entre los miembros de la familia. Pron-
to apareci¢ el p;gblema. El terapeuta encuadré ciertes sucesos esceni-
ﬁcad0§ en la seswn,‘los declaré importantes y alentd a la familia para
que _d}era_Pasos hacia la solucién, aqui y ahora. Con ei bloqueo de la
participacion del padre, impidié el final habitual y forzé a la madre v
a Patti a rebasa‘r sus pautas ordinarias hasta el punto en que la madre
en eflecto. alﬁémo su control. Entonces definié este empefio como log‘rado,
con lo cual destacaba una experiencia de aptitud i :
. ; sugeria qu
sible el cambio.- v sugeria que =8 por
A veces los miembros de la familia inician interacciones que el tera-
peuta puedngnCuadrar en seguida como muestras de su danza. En ese
caso es posible combinar el primer movimiento d ificacis

e la escenific
e acién con

Huminacion de una interaccidn espontdnea

i La familia H:_anson se componia de padre y madre; de Alan, de 19
abos, que por seis meses habia estado internado en una clinica ];siquié-
trica; de Kathy, de 17, que mantenia una relacién estrecha con Alam;
de Peg, de 21, la hija parental, y de Pete, de 12. El siguiente tramc;
::orrg?onde a los primeros cinco minutos de la sesién. Minuchin, que
aarlx; ;arr;;rila-este caso actuaba como consultor, acababa de ser presentado

Minuchin: ;Tienes novio, Kathy?
Kathy: Si.
Minuchin: Y 1, Alan, ¢tienes novia?
Alan: No.
}lkgmuchin: ¢Cuanto hace que sales con ¢é], Kathy?
Mq[hy: Un afio y medio, ya.
tnuchin: j i
At ey Caramba, has empezado joven. Alan, /es amigo tuyo su novio?

Kathy: No 1 ] .
dé Alan, o era cuando vo lo conoci. No lo conoci porque fuera amigo

Minuchin: P i
Alars Diclk_ ero en este momento, Alan, él es tu amigo. (Cémo se llama?
ﬂKhnuchin: <Qué edad tiene?
A[mh}’f Diecinueve. ..

o . ,
Ml_:uc(;;fs?onde simultdneamenre): No sé... ;diecinueve?

. Tf':ln Eres sewmal_, Kathy. Pregunté a Alan por la edad de Dick
Y, Mientras €] reflexionaba, dijiste que diecinueve. Ella no espera

2 que le preguntes, Al
, Alan. Se ofrece com ia. ¢
Aganf‘cg,a entdn? o voluntaria. ¢Es algo que
- 1.

7 inuch' . P
n: ¢Se te anticipa de ese modo?
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Alan: Si.

Minuchin: Quiere decir que se apropia de tu memoria.

Alan: Me parece que si.

Minuchin: ¢Quién mas en tu familia obra como Kathy? Acabo de ver
a tu madre con Pete afuera. Pete queria ir al bafio, y tu madre casi
entré en el bafio con él, como si por sf solo no pudiera encontrar
el bafio de caballeros. (Lo observaste, Pete? ;Observaste que ella te
acompané la mitad del camino? .

El terapeuta advirtié que Kathy amplié primero el enunciado de
Alan y después se anticipé a su respuesta a la pregunta por la edad de
Dick, y se apropié de ella. Por el recurso de traer a cuento una interac-
cién isomérfica que observd entre la madre y Pete, encuadré todas
estas interacciones como una pauta familiar que obstaculizaba la indi-
viduacion de los miembros de la familia.

También en este caso la prontitud con que el terapeuta interpretd
datos tan escasos puede suscitar dudas sobre la seguridad de su proce-
der. Es también cierto que iluminar una interaccion disfuncional en un
morrento tan temprano de su contacto con la familia podia perturbarla.
Pero la intervencién del terapeuta fue suave, a modo de apoyo, hecha
con sentido del humor y por aproximacién lateral, lo que le permitia
entrar en coparticipacion con la familia al tiempo que encuadraba una
pauta disfuncional.

Tras advertir el caracter de entrometimiento en las interacciones y
formar la hipétesis de que éste era un problema nuclear en la familia,
el terapeuta siguié sefialando interacciones de entrometimiento. Quince
minutos después del anterior, s¢ produjo el siguiente tramo. El tera-
peuta habia impartido a Alan la directiva de trocar sillas con su madre
a fin de que se pudiera seniar juntc a su padre para discutir un pros
blema. Alan lo hizo y luego se volvié a colocar el micréfono de solapa.

El padre se incliné por encima de é€l, tomé el cable que descansaba sobre

la silla y se lo alcanzé a Alan.

Minuchin: Quiero mostrarte, Alan. (Se levanta, se sitda frente a padre &
hijo, toma el cable y reproduce la accidn del padre)) Tu padre tomé.

el cable v lo pasé. ¢Por qué hizo eso? ¢Que se proponia?
Alan: No sé. Supongo que corregir algo.
Minuchin: ¢Tienes ti dos brazos?

Alan: Si.
Minuchin: ;Tienes dos manos?
Alarn: Si.

Minuchin (toma el brazo de Alan): Este brazo termina en una mano.
¢Puedes hacer eso? (Lleva el cable desde la posicién original hastd

¢l tugar adonde lo habia colocado el padre.)
Alan: Si.

Minuchin: A los diecinueve afios, supongo, puedes hacerlo por ti mismo:

Alan: Si.
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Minuchin: (Por qué lo hizo €12 (No es raro que debicra hacerlo como
si td no tuvieras manos?

Alan: Bueno, hace ¢so muchisimas veces.

\inuchin: ;Qué edad crees que te atribuye? (Tres afos? ¢Siete? ¢Doce?
Atan: Doce.

Minuchin: De este modo te vuelves un poco menor que Pete. ¢Puedes
ayudarlo? ;Puedes ayudarlo a que crezca... a que te deje emplear
tus dos manos? ’

Algri: No veo como.

Minuchin: Bueno, si no lo ayudas a cambiar, no seras capaz de emplear
tus manos. Tendras siempre diez pulgares, tendrds siempre dos ma-
nos izquierdas, seras siempre torpe porque ¢l ¢s quien hace las cosas
por ti. Te estd paralizando. Habla con €l sobre eso porque, a mi juicio
es muy peligroso lo que tu padre acaba de hacer. '

El terapeuta infl6 una nimiedad hasta hacer de clla un episodio
dramético. Un movimiento automaético, servicial, del padre se encuadré
como la escenificacidn espontdnea de una interaccion disfuncional, cuyo
isomorfismo con Jas anteriores se sefialé. Esta técnica de encuadrar un
SUCEso espontaneo e inadvertido suele tener notable efecto, porque los
mlembros de la familia quedan sorprendidos cuando les llaman la aten-
c1ér1.sobre el hecho de que sin quererlo y con frecuencia actian en
conflicto con sus deseos. En este tramo, el terapeuta aumenté la inten-
sidad de la intervencién situindose muy préximo a la diada disfuncio-
nal, aliandose con Alan y utilizando una serie de mctaforas concretas
sobre la'individuacién y la capacidad. Terminé esta maniobra indicando
la escenificacidon de un cambio en la interaccién padre-hijo, en la que
Alan, que siempre estaba en la posicién de! incompetente, se convertia
en el auxiliar de su padre.

En este punto el terapeuta empezaba a poner en escena modalida-
des alternativas. Al comienzo prevalecieron las reglas de la familia.

Alan: Bueno, creo entender lo que él quiere decir, por ejemplo, a
veces, .. '
Padre: Entiendo yo también, Alan, lo que
Alar (a la madre): El hace las cosas por
Minuchin: Tienes que ir mas lejos, Alan.
avuda v creo que nadie mejor que ti
41?”: Np s¢€ qué decir. -
Minuchin (a Alan); Como ves ¥o soy un extrafio ¥y no puedo ayudar por-
que ne los conoxzco a ustedes dos. Si necesitas ayuda, puedes pedirle
a {i!gmen de !a familia que te la preste, pero si no la necesitas,
Padcf_\‘c‘lltr%que lo intentes primero ti raisino.
Mim.((‘-hicn ?53135 e o 'dYU’de?v
eline enuf upa.d.‘e):, ;'Por qué elige usted cn lugar de él? (Por qué
Ass ugar de 617 Ha vuelto a hacer exactamente lo mismo. ¢Ves,
7. estd tan absolutamente atade a su actitud servicial que no

quiere decir, y es la verdad.
mi.

Creo que tu padre necesita
para ayudarlo.
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se puede ayudar a si mismo. Ahora querria que reflexionaras sobre
si realmente deseas que Peg te ayude, o alguna otra persona... O
nadie.

Padre e hijo activaron su_reciproca complementariedad: la vacila-
cién de Alan provocé la servicialidad del padre, que era al mismo tiem-
po control y entrometimiento. La servicialidad del padre mantenfa la
incompetencia del hijo. Asi se conservaba la interaccién disfuncional.
El terapeuta tenfa ahora informacién sobre el nivel de rigidez de este
subsistema. Habia averiguado empiricamente que en €sé estado de cosas
su sola participacion no seria suficiente para introducir alternativas.
Tendria que modificar estrategias o aportar refuerzos. Podfa hacer que
uno o mas miembros de la familia se sumaran a la dfada disfuncional;
podfa mantener el mismo encuadre, pero sondearlo en otros miembros
de la familia, o bien desplazar la atenci6én hacia un aspecto diferente de
la dinamica de ésta para regresar al mismo tema después, en un mo-
mento en que se encontrara en una posicion de mayor poder dentro
del sistema.

No todas las familias se sumergen con tanta presteza en sus interac-
ciones habituales. El terapeuta puede verse obligado a adoptar una
postura de liderazgo, hacer preguntas y activar a los miembros indivi-
duales en un intento de poner en movimiento las cosas. En ciertos
casos, los miembros de la familia mantendran una actitud reservada
en su afan de preservar su imagen publica. Pero como el terapeuta esta
presente en la sala y las interacciones se relacionan con €l, puede
aumentar la intensidad seleccionando ciertos fragmentos de la interac-
cién para iluminarlos o indicando que prosiga la escenificacion de la
misma manera o con modalidades inusuales. Puede determinar los pa-
rAmetros no sélo del problema tal y como existe, sino de las alterna-
tivas disponibles, con lo cual verificard la flexibilidad del sistema y
reuniré informacién predictiva sobre la posibilidad de que esta familia
pueda funcionar de manera diferente.

En ciertas familias es muy facil provocar los dos primeros movi-
mientos de la danza de escenificacién, pero es dificil suscitar interac-
ciones de modalidad inusual porque este movimiento demanda una par-
ticipacién activa del terapeuta que tendrd que aliarse con alguno de
los miembros antes que sea posible determinar las alternativas de que
el subsistema dispone.

La familia Gregory se componia de la madre, de unos 25 afios, y su

hija Patrice, de cinco. Lo mismeo que en la familia Kuehn, esta madre
era incapaz de controlar a su hija, pero ademas tenia miedo de lasti-
marla fisicamente si se enojaba. Pasados quince minutos de la segunda
sesion, la nifia se hamacaba en la falda de su madre y no respondfa
a las repetidas exhortaciones de ¢lla para que permaneciera tranquila
sentada.

Minuchin (a la madre): Me parece que Patrice sabe cémo hacerla bai-
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la_r a usted al son de su propia melodia. (Patrice se levanta y em-
pieza a dar vueltas por la sala.) Digale que se quede quieta porque
yO tengo que conversar con usted.

Asi se creaba una secuencia escénica en que daba por supuesto que
se produciria una interaccién de control. El terapeuta tiene la posibi-
lidad de utilizar una situacién simple cualquiera, como ésta, a modo
de contexto en que los miembros de la familia se ven obligados a esce-
nificar sus interacciones. La situacién mas simple parece ésta: que los
padres indiquen a sus hijos pequefios hacer 0 no hacer algo diferente
de lo que estdn haciendo.

Madre (con voz suave): Patrice. Patrice, ven aqui y siéntate. (Lo repite
con voz mds alta, porque Patrice no responde la primera vez.) Pa-

trice, jven aqui y siéntate!

Minuchin: Me gusta ese tono de voz. Es su melodia. (Parricia acude y se
cuelga de la madre.) ;Ve usted lo que hace ahora? Le conoce el lado

flaco y la hace bailar a usted.

Madre: Siéntate, Patrice.

Minuchin: jPatrice tiene un dominio absoluto sobre usted!

.El terapeuta, que antes habia coparticipado con la madre en una
ah’anzg de adultos, desafiaba a la madre a que adoptara una postura
mas ejecutiva,

Mzm{chin (se pone de pie): Seflora Gregory, ;puede usted ponerse de
pie? Haga que Patrice se ponga de pie a su lado. Vea, Patrice es
mucho mas baja que usted. ;Puede alzarla? (La rmadre alza a Patrice.)
Y es usted también mas fuerte. (A Patrice.) Toma mi mano y aprié-
tala. Veamos qué fuerza tienes. Aprieta fuerte. (4 la madre.) ¢Puede
usted hacer lo mismo? Sin duda es usted mas fuerte que ella.

]_EI terapeuta recurrié a operaciones concretas destinadas a poner de
lr:‘zlneve las diferencias de poder y de funcién entre madre e hija. Lo
1Zo con la expectativa de que esta operacién desequilibraria el sistema,

Presionaria a la madre para que se sumara al terapeuta y se distan-
Clara de su hijita.

Minuchin: Pero, ¢cémo es que la domina a usted? (Pairice de nuevo
«"da;,:éc»zqums Ibrazos en torno de la madre y se cuelga de ella.)
dicé Luzsta. (.No hay resguesra.) }Basta! (Desprende a Patrice y le
]Minllchifr Eslf siente en lc{ silla, Pairice obedece.)
esa vou g. ‘a necesita oir esa voz. Esa voz es necesaria. Usted teme
suva severa, pero esa voz es buena. A veces es suave y amorosa

% E'll veces es [uerte, vy ella necesita oir los dos registros, Ella necesita
atlar con la melodia de usted.
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La madre escenificé un control efectivo en un contexto en que el
rerapeuta la apoyaba y desautorizaba a la hija. Muchos terapeutas en-
contrarin desagradable esta maniobra, v asi le ocurrié al terapeuta en
este caso. Pero era necesario crear un distanciamiento entre los miem-
bros de esta diada excesivamente apegada, evitar el peligro del mal-
tralo a la nifa y apoyar €l desarrollo de la autonomia en Patrice, aun
por medio de una operacion cstcticamente desagradable.

La conducta del terapeuta en esta interaccién fue muy diferente de
la que tuvo con la familia Kuehn. En este caso su participacién fue
minima, lo que [acilité la escenificacién de una interaccion funcional
entre madrc e hija. Ep la familia Gregory, era indispensable para la
madre que ¢l terapeula participara como miembro activo del sistema
terapéutico antes de poder escenificar una interaccién diferente.

Ejemplo de le que no se debe hacer

La familia Adams se componia de la madre, de 24 afios, y sus dos
hijos, de ocho y de cinco. El problema era que la madre maltrataba a
Terry, ¢} varoncito de cinco afios. A veces perdia los estribos y le pegaba
con violencia. Ella misma habia solicitado asistencia porque le preocu-
paba que pudiera lastimar a su hijo. Era la entrevista inicial.

La familia entré y tomo asicnto. La nifia de ocho afios, Molly, se
dirigié a un rincén y tranquilamente se puso a pintar una lamina. El
varoncito en seguida empezd a pasear por ia sala, gritaba e impartfa
a su madre diversas ordenes. La madre, por su parte, dio al nifio varias
ordenes. Por ejemplo: «Siéntate y estite quietos, o «No digas una pa-
labra». Tras cada una de estas ordenes, instantaneamente se desintere-
saba v no prosegufa la interaccion, aunque el nifio no pareciera esci-
charla. En otro momento, ‘¢ indicé que armara solo un rompecabezas.
E| nifio 1omo el rompecabezas y se lo alcanzé a 'a madre, quien lo
completé con aire distraido.

A medida que avanzaba la entrevista, el nifioc demandaba casi toda
la atencién ce la madre y apenas la dejaba conversar con el terapeuta
o atender a la nifa. Durante la mayor parte de la entrevista, el nifio
gritaba tan fuertc que la madre y el terapeuta no podian oirse. En
otros momentos, cuando la atencién de la madre no estaba dirigida al
terapeuta, se ocupaba en impartir al muchacho diversas instrucciones.

En los momentos en que atendia al terapeuta, ambos discutian sobré

lemas como el modo en que la madre podia ser mas eficaz en su hogar-

La unica comunicacion entre la madre v la hija se produjo en un
momento en que ésta s¢ empend en completar un acertijo. Dirigid 1a
mirada a la nifa, advirtio que se equivoczba y le gritd: «jLo estas ha-
ciendo 1otalmente mall». El terapeuta tornd a captar la atencién de Ia
madre y ambos siguieron hablando sobre el modo de hacer mejor las

COSas en casa.
Pasaron mas o menos diez mirutos en que Jerry desobedecia enterds

-
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mentc a la madll*e, y ¢sla le impartia 6rdenes despreocupadas, cuando
de repente ‘perdlc_'n los estribos. Grité al nino, se puso de pie) le echo
mano con violencia y lo llevé arrastrandolo por la cintura, de’ nilodo que
la cabeza le colgaba hacia atrds sin apoyo, hasta subirlo a la silla de
ella. Lo puso en,tonces en su regazo, le retuvo las manos, en cierto
momento ‘le tapé la boca y siguié hablando. No le permitia al nifio
libertad ni actividad ninguna, salvo respirar.

) Esta sesic'm‘ pone de manifiesto una seria falla del terapeuta. Entré
bien en ctzo-pa’rucxpacién con la madre y con los nifios. Hablé a la madre
y coparticipé con ella sobre lo dificil que le resultaba la vida Dirigio
la palabra a las criaturas y establecio con ellas una relacién igugzil-
mente l?uena. Observé con cuidado las interacciones de la familia v
cgnsxgno una secuencia de conducta que podia traer por consecuer-
cia el maltrz‘xto del nifio; muy probablemente estaba en lo cierto. Tam-
bién observé que la madre impartia instrucciones y no se mo.straba
consecuente. Indicé que la madre exigia cosas superiores a la capacidad
de un nino de esa edad, por ejemplo, estarse quieto sentado, sin mo-
verse, O bien pasaba por alto conductas que manifestaban' notable
inmadurez en el nifio. Advirtié que no reaccionaba en seguida de ma-
nera adecuada para imponer limites a aquél, sino que, en lugar de
ello, esperaba y gsperaba ser obedecida en esa fijacién dc'limltesgCuan-'
do esto no suged1a, seguia esperando, al tiempo que el nifio persis.tia con
st conducta indignante y antagdénica. De manera repentina, rebasad
el umbral de su paciencia, tuvo una reaccién excesiva. ' e
o lzll ]tl%ra;preuta, que o})serv() todo e§to,ﬁ intentd instituir una situacién
e gar para que la madre pudl_era ser una mas eficaz cuidadora.
e ﬁen vez de conversar sobre la situacidén en el hogar, podria haber
er;l:;ifdgiemmatne;a realista que la secuencia que se desarrollaba allf
S in[erveir‘]de a misma que acababa de presenciar. Entonces podria
e 1lo para modificar la manera en que madre e hijo in-
ety en la sesion, con.la cpnﬁada certeza de que la secuencia

;eglda se tras]a_dana a la situacién hogarefa.
peutaﬁ;u:oe heasl()::?lg?at: una1 secuencia interact_iva modificada, el tera-
grande LG hab 1cho a la madre: «Usted tiene una tolerancia muy
aqui 51 o que hacen sus hijos. Pf,ro ayudaria a nuestro trabajo
damos habl;g.:l?cr?eque p?jrmanezcan més tranquilos, de modo que po-
il xerz-apceutae }zSted ser Capaz'de‘hacerlo?». Si la madre decia
decia due me s s pho ria h_aber indicado: «Muy bien, hégalos. Si
cas nccesari;) podria abfzr dicho: «Inténtelo vy yo la aconsejaré en
Pars g oo, pero es preciso que usted lo haga».
Situacign v rfcf)cfl;lgi esounat tentacién enorme intervenir en determinada
ubiers dfch}; > niﬁop ranlcxl'msmo el cfflmbxo deseado, Si en este caso
Zhblary, prObablemeni «Quédate tran.c’luﬂo, tu mgdre ¥ yo tenemos que
PUBIO, pore oh Lot e sud%ten‘enaon hgbrla sido eficaz hasta cierto
terapéution 1 o r:ta pler ido la oportunidad de producir un cambio
Plejidad s o ecto, la meta d¢_1a terapia es incrementar la com-
e las interacciones familiares y promover el recurso a in-



106 TECNICAS DE TERAFIA FAMILIAR
teracciones mas adecuadas; no es su objetivo claborar un cémodo holoén
terapéutico.

Este terapeuta perdid la oportunidad de transformar la sesién, que
fue una terapia de historial, conocimiento y afecto, en una terapia de
experiencia. En consecuencia, se perdio mucho en vitalidad e inten-
sidad. Y con un problema tan grave como el maltrato a un nifio, hacen
falta al terapeuta toda la intensidad y la capacidad de influjo que pueda
obtener.

Estos ejemplos de sesiones terapéuticas podrian dar la impresién de
que la escenificacién se emplea sélo en los movimientos globales, pero
no es asi. La escenificacién estd presente en todos los pequefios pasos,
las pequefias intervenciones que se repiten incontables veces en el curso
de la terapia; por ejemplo, bloquear a la madre y después escucharla
y responderle con atencién, cuando la hija ha terminado con sus pro-
pios dichos; indicar al muchacho adolescente que negocdie con su padre
por el uso del automévil en lugar de dejar que su madre lo haga por
él, o zlentar a los padres para que prosigan su platica, no permitiendo
que el hijo se inmiscuya. La escenificacién no e¢s un suceso rarc que
puntie el curso de la terapia solo de manera ocasional. Por el contra-
rio, debietra integrarse en el modo de ser espontdneo del terapeuta, una
actitud siempre presente y siempre insistente, cuando la familia se con-
formaria con contarle simplemente lo que ha sucedido.

8. ENFOQUE

Enfoque es un término tomado del mundo de la fotograffa, donde
representé una importante revolucién técnica. Las primeras cAmaras
fotogrificas sélo tenfan un agujero muy pequefio, Lo destacado por
el fotégrafo venia determinado por su posicién. Si estaba frente a un
4rbol, éste dominaba la imagen, no importa cudn grande la personalidad
que permanecia de pie junto a él. La invencién de las lentes modificé
todo esto. El fotégrafo podia enfocar una persona, determinada flor de
un bouquet y hasta un solo pétalo. La relacién de la figura con el fondo
se pudo fijar por el simple recurso de practicar acomodamiento. El
fgtégrafo podia encuadrar de esa manera el universo que deseaba re-
gistrar,
En la terapia de familia el enfoque se puede comparar con la reali-
zacién de un montaje fotogrdfico. De una escena total,.el fotégrafo
decide que desea destacar la casa. No el cielo, el camino o el rio; sélo
la casa. Empieza a jugar con el foco. Modifica el 4ngulo para que la
puerta cobre relieve y toma una imagen; después amplia el enfoque
para incluir la ventana ademas de la puerta, y toma otra. Produce un
mayor cambio de 4ngulo, y fotograffa la falleba. En virtud de este
Juego con miltiples vistas del mismo objeto nace una visién multidi-
mensional. Va mds alld de la mera descripcién para realizar un con-
Cepio mas amplio: la casa.
E CUanQO observa a una familia, el clinico es inundado por los datos.
LS preciso deslindar fronteras, poner de relieve los lados fuertes, se-
ls’lallar_problemas, investigar funciones complementarias. El terapeuta
ci rt:-gc:onarét y organizard estos datos dentro de un esquema que les
: era sentido. _Pero esta organizacién debe ser al propio tiempo un
p(se?;:ema ter‘apéutlco que promueva el cambio. En consecuencia, el tera-
bazéa Organizard los hechos que percibe de manera que formen tra-
N entre ellos vy posean también pertinencia terapéutica.
ara hacer esto hace falta, en primer lugar, que €l terapeuta selec-
rz uln enfoque ¥y, en segundo, que elabore un tema para trabajar
lnteresz - Al mismo tiempo desechar4 los diversos campos que, siendo
ntes, no son por el momento itiles para su meta terapéutica.

clon,
sob
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En la sesion escogera ciertos clementos de Ja interaccion de esta familia
v organizara ¢l material de manera quc guarde armonta con Su estra-
tegia terapéutica, Medianie la criba de bucna parte de ]a informacién
que le afluye durante la sesion queda en condiciones de situar en la
mira los datos que son pertinentes para la terapia.

El esqucma del terapeuta incluye tanto una meta estructural como
una estralegia para lograr esa meta. Por ¢jemplo, si quiere cuestio-
nar una familia demasiado fusionada, puede enfocar las desdibujadas
fronteras entre sus micmbros. El modo cn que lo haga estard deter-
minade por el contenide y la marcha de la sesién. Pero los datos expe-
rimentaran una transformacién impuesta por el tema terapéutico.

Esta cs una leccion dificil de aprender. Los seres humanos, todos,
nos orientamos hacia el contenido. Nos gusta seguir la trama de un
relato, impacientes por conocer el final. Pero un terapeuta orientade
hacia ¢l contenido se puede encontrar aprisionado en una actividad de
picaflor. Atrajdo por los diversos colores y gustos de la perturbacién
afectiva quc descubre dentro de la familia, revoloteard de tema en
tema. Asi obtendrd mucha informacién, satisfara su curiosidad y es
probable que agrade a la familia, pero su eficacia en la scsién estard
limitada a la compilacion de datos. Al término de ella, es posible que el
unico resultado para el terapeuta sea su perplejidad ante la diversidad
de temas. Y es muy posible, también, que la familia experimente el
habitual descorazonamiento tras haber contado sus problemas a un
terapcuta que «no nos ayudé crx nadas.

En cambio, ¢l terapeuta que elabora un tema investiga en profun-
didad un campo limitade. Su actividad de recopilacién de datos atafie
al proceso de cambio, no al historial o la descripcién de la familia. No
se ve llevado de una trama a otra mientras rastrea los contenidos que
la familia l¢ ofrecc, sino que se concentra ¢n un pequerio segmento
de la cxperiencia de aquélla. Y como las interacciones de la familia
tienden a ser isomdrficas, la investigacion en profundidad de este pe-
queno segmento le proporcionara informacién util sobre las reglas que
gobiernan la conducta en otros muchos campos de la vida familiar.

Es evidente la parlicipacién del azar en este proceso de enfoque. El
terapcuta desarrolla una «visién en tinmel» y es preciso que tenga con-
ciencia de ello. Tiene que advertir que tan pronto como ha empezado
a claborar un enfoque, queda programado. Empieza a ignorar Infor-
macion. En consecuencia, debe mostrarse hipersensitivo a los indica-
dores de alerta. Tiene que prestar oidos a la familia si ésta le dice «No
le respondemos». Deberd recoger la realimentacién que le diga «Usted
se reflere a sus tcorias, no a nosotros».

El terapeuta tiene que saber también que el enfoque lo hace vul-
nerable a los peligros de la absorci6n. Cuando se acomoda a la familia
~ sclecciona datos, puede verse inducido a elegir precisamente aquellos
que a la familia le resulta comodo presentar. El oficio del terapeuta
es asistir al cambio familiar, no hacer que ellos se sientan cémodos.

-
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Jay Haley expone el caso de una familia que tenfa un drogadicto.!
El paciente individualizado habia luchado por dominar su adiccién y
se Libro de las drogas durante dos meses. La familia acudié agitada
y deprimida a la sesién siguiente.

Padre: Tenemos aqui un grupo bien triste.

Madre: Es porque yo no volveré mas. Antes que cualquier otra cosa,
me mudo, me separo. Eric puede seguir su camino. Ya estd hecho
un desastre.

Terapeuta: ¢Ustedes dos desean separarse? ¢Es asi?

Padre: Creo que es lo mejor.

Eric: Yo soy el problema. Dijiste que debias seguir tu camino y ella el
suyo porque yo soy un drogadicto que trata de enmendarse.

El contenido de esta interaccién seria una campana de alarma para
cualquier terapeuta. Pero era muy probable también que se tratara de
una maniobra de distraccién. En consecuencia, el terapeuta en este caso
no se dejo seducir a la persecucién del contenido. Insistié en que los
padres pospusieran toda decisién. Afirmé, en efecto, que su separacién
no venia al caso en ese momento. Les dijo que los tres estaban en
terapia para ayudar al paciente en su problema de adiccién. Por el
hecho de que el terapeuta obedecia al esquema teérico de Haley para
el tratamiento de drogadictos, pudo decidir que continuarfa enfocando
los problemas crénicos de las interacciones padre-hijo, en lugar de re-
coger los agudos problemas de maride y mujer.

En ocasiones el terapeuta tiene que posponer o ignorar la investi-
gacion tanto de los procesos como de los contenidos, no importa cuin
tentadores, para perseguir su meta estructural. Es cierto que no se
atiene a su propia agenda sin importarle su pertinencia para la familia.
Pero si bien presta atencién a lo que la familia le expone, organiza
estos datos segim modalidades que interesan a la terapia y decide
acerca del valor jerarquico de esos conjuntos de datos.

Trampas

La familia Martin fue remitida a terapia por los tribunales porque

31_ padre, fisico nuclear, venia molestando sexualmente desde hacfa dos
anos a su hijo mayor, de 15 afios. La esposa, casada con ¢l desde hacia
anos, sabfa bien lo que ocurria, pero nunca enfrentd a su marido.
El terapeuta empezd a trabajar con varias conjeturas previas. Se
Preocups §obre todo por evitar una imputacién lineal de la culpa. El
Si?iire hablg abusado de su hijo, pero era evidente que la esposa habia
e cdmplice y en este momento el muchacho participaba voluntaria-

Nte en el proceso total. El terapeuta supuso también que el abuso

1. Jay Haley {compilador): «Heroin My Baby» (videotape).
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lizada a causa de calculos biliares. Los dos gemelos eran enuréticos
Mark habi{:\ sido derivade a un curso de educacion diferencial; Mat£
era hiperkinético. Todos los nifios habjan sido suspendidos en’algﬁn
momento y las autoridades escolares los consideraban practicamente
ingobernables. La madre y las instituciones que la asistian los ame-
nazaban de_:'continuo con colocarlos en hogares huéspedes. Y ella en
cierta ocasién colocé a Jos gemelos en un hogar durante un mes, pero
luego cambio de idea y los trajo al hogar nuevamente, con la espéranza
de mantener la familia reunida. Acudié a 1a terapia «como ultimo re-
CUrso».

La realidad familiar, como la madre la presentaba, se caracterizaba
por pelea; constantes, mentiras y hurtos. Dijo que los nifios po se
lavaban' ni se cambiaban la ropa a menos que ella misma lo hiciera
Ruby cierta vez exhibid en publico su toalla menstrual y la arrojé a
una casa vecina. Los nifios defecaban unos en la ropa de los otros a
modo de represalia.

La estructura disfuncional era una consecuencia del desesperanzado
mundo de pobreza de la madre, de la enfermedad que la hacia desfa-
ugcer y de_ Su sentimiento de no poder enfrentar las demandas de la
V}da, condiciones estas exacerbadas por las exigencias de las institu-
ciones que regulan la vida de los pobres urbanos. Todos estos factores
la predisponian a contemplar a sus hijos poniendo el acento en los
defegtos, Dentro de la familia no habfa fronteras suficientemente dife-
renciadoras. Tanto la madre como aquellas instituciones confundian a
todos los nifios en una tinica masa de problemas.

Puesto que las instituciones de la asistencia social sélo destacaban
:jm ;?pecto parcial de la realidad de la familia, a saber, su conducta
Cﬁv;&da, el ta.erapt‘euta decidié enfocar la terapia en otrc aspecto par-
E]ft e la reahdad._ los elen?entos de capacidad que la familia contenia,
o :;azeutla cu:;str_oné la distorsionada copf:epcién que sélo vefa lo ne-

n la relacién reciproca de los nifios entre sf, con la madre
giﬁggdladescuela. Enfoct 1a realidad mis compleja, que inclufa la posi-
con X prez) pl;r;itcci)e?;roﬂg 1:i.!ptf(:; 3,1'1 no la Qes?speranz_a de la atipicidad,
diﬁBultadeé‘ o o l?adén' Inilla consiguiera abrirse pasc entre las
et o it o Ao i 2 M e S
funto con 81 cx an Jomn An (; [ inuchin que 1a atendiera
tern _ ulta. proposito de la consulta era ayudar al

Peuta para disuadir a los miembros de la familia de su insistencia

en los aspe :
. Cctos negativ Acti
cidades, P 334 08 ¥y moverlos a poner én practica sus capa.

que el marido hacia de su propio hijo era al menos en parte expresidn
de problemas existentes entre é] y su mujer.

Por lo tanto, el terapeuta pasd las primeras horas de terapia tra-
tando los problemas entre los cényuges. Puesto que la modalidad de
la familia era obrar como si el incesto no se hubiera producido y los
conyuges se mostraban dispuestos a investigar sus dificultades como
un rodo de evitar el tema, las primeras sesiones se emplearon en defi-
nir asuntos de menor importancia y en ayudar a los padres a que se
pusieran de acuerdo sobre ellos. Hasta aqui, el terapeuta y la familia
obraban en colusién evitadora.

Hacia la quinta sesién el supervisor propuso reordenar las jerar-
quias terapéuticas. El terapeuta debia considerar el abuso de que era
objeto el hijo, antes que la relacién disfuncional entre marido y mujer,
Entonces el terapeuta inicié la sesién diciendo a los padres: «Forman
ustedes una familia destructiva. Me parece que deberian considerar sj
desean permanecer juntos o desean divorciarses. Esta pregunta se con-
virtié en el tema de la sesidén. La pareja se vio obligada a concentrar
fuerzas para demostrar que no formaban una familia destructiva. De
este modo era convocado el problema que afectaba al muchacho, pero
de una manera que al mismo tiempo contenia la posibilidad de forta-
lecer la relacién entre los padres. .

La reorpganizacién jerdrquica del tema familiar es otro aspecto del
enfoque; en efecto, por el hecho de destacar el terapeuta temas que
a su juicio son de primera prioridad, suele modificar la idea que la
familia se ha formado sobre lo que es importante. En ocasiones el tera-
peuta enfoca un aspecto minimo de la terapia e ilumina una interaccién
que es nuclear para la estructura de la familia. Esta, aceptando ese
enfoque, experimenta la transformacién del suceso trivial e inadvertido
en un tema de gran importancia. El hecho mismo de que el terapeuta
haya destacado un tema lo vuelve importante. La interaccién minima,
enteramente cotidiana, se vuelve de repente extraiia, lo mismo que sélo
es facil la respiracién hasta el momento en que uno empieza a pen-
sar en ella. Desde ese instante, la realidad de la familia, que se lleva
puesta como un zapato viejo, empezard a pinchar un poco.

El enfoque al servicio del cambic

En el caso de la familia Clatworthy, el terapeuta entretejié aspectos
minimos como los indicados en un tema coherente. La familia se com-
ponia de una madre soltera de poco mas de 30 afios, y cuatro hijos:
Miranda, de 13; Ruby, de 12; y Matt y Mark, gemelos, de 11. Mark era
el paciente individualizado, pero los dos gemelos eran presentados com@
un problema. Peleaban continuamente y varias veces los habian sus
pendido en la escuela por vandalismo. La madre, mantenida por las
instituciones publicas de la asistencia social, padecfa de una afeccifn
renal y de hipertensién; poco tiempo antes habia debido ser hospita-

Mf”uCkin:

'Ya han b
Matr: é estado en esta sala?

En ésta, no.

Muchin: Muy bj i i v Tan
: bien, quiero que me digan qué ven de ext i
: y afic aqui.
Iy ! ‘ q

{ .
Muchin: ;Cuéntas cdmaras?

—
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Matt: Una, dos...

Mark: Veo micréfonos...

Rubv: Veo una, dos, tres cAmaras.

Minuchin: Eso <es, hay tres. ;Y qué otra cosa rara ven en esta sala?

Ruby: El espejo.

Minuchin: El espejo. ¢Qué impresion les da este espejo?

Matt: No tiene luna.

Minuchin: ;Saben qué es un falso espejo?

Mark: No, no lo sé.

Minuchin: Vengan ustedes, que se los mostraré. ;Todos quieren venir?

Madre: No, yo sé cdmo funciona. Ya estuve aqui antes. (Minuchin con-
duce d los nifios a la sala del otro lado del falso espejo.)

El consultor inicidé la sesidn coparticipando con los hijos en un
juego exploratorio. Detrds del falso espejo prosiguié este juego, encen-
diendo y apagandc las luces y mostrando cémo se podia invertir la
direccién del espejo. La respucsta de los nifios fue de curiosidad, aten-
cién, interés y participacion, e hicieron comentarios inteligentes. Puesto
que ninguna de estas caracteristicas cabian en la descripcién que la
familia hacia de los muchachos, el consultor se sintié inclinado a inves-
tigar esta parte desconocida de su conducta como un desafio a la unila-
teral insistencia que la familia y la escuela ponfan en su destructividad.

En los gquince minutos siguientes la sesién fue conducida por el
terapeuta. Se dijo a la familia que de esta manera el consultor podria
observar cémo danzaban juntos familia y terapeuta. En este lapso la
madre se quejé al terapeuta de la conducta de los gemelos, al tiempo
que ¢stos, en curiosa actitud de buenobs modales, manifestaron su acuey-
do con clla. Pasados los quince minutos, el consultor tomé la direccidn,
al tiempo que el terapeuta corria hacia atrds su silla, indicando asi el
cambio de liderazgo.

Minuchin: El caso es que estoy un poco confundido. Les diré lo que
he observado. (4 los nifios.) Advierto que ustedes son muy inteli-
gentes y muy observadores, Entran en la sala y, como en un reldm-
pago, lo ven todo. Por esc*me-.doy cuenta de que son unos nifios
muy inteligentes. Ademas, veo que trabajan bien juntos. Los oigo
hablar y me parecen bien educados, inteligentes y amables, y en-
tonces me pregunto: «;Cudl es el problema de esta familia?»s. Pero
quizd havan cambiado ustedes mucho en los ultimos meses, desde
que estién en terapia. (Eso ‘es lo que ha ocurrido? ¢Es posible,
Ruby, que en los dos ultimos meses hayan cambiado completa:
mente?

Ruby: Es probable que si.

Minuchin: Eso es magnifico. ¢Quién'mas ha cambiado? ¢Ti, Mark?

Mark: No. El treinta y cinco por cignto ha cambiado.

Minuchin: ¢Y de qué modo han cambiado ustedes? ¢En qué consiste
ese treinta y cinco por ciento?
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Mark: Bueno, yo uso ropa interior. Me pongo calcetines. Trato de estar
mas aseado y todo eso. .

Minuchin: (Y qué ocurre contigo, Matt? Cuando tu madre dice que us-
redes parecen vagabundos, ¢qué significa?

Matt; Que tcnemos la ropa sucia, llevamos calcetines de distintos pares.

Minuchin (sefalando el atuendo actual de los nifios): ¢Eso quiere decir
que por lo comun no se visten ast?

Mark: No, hoy he tratado de presentarme bien arreglado.

Minuchin: (Y 4, Mark? ;Se qucja la maestra si vas vestido asi? ;Como
te vistes habitualmente?

Matt: A veces no llevo ropa interior... a veces no llevo calcetines.

Minuchin: (Y qué problema hay contigo, Ruby?

Ruby: A veces no me arrcglaba cl cabello, o no me ponia calcetines o
usaba calcetines sucios.

Minuchin: Entonces no sé qué pcnsar. ¢Saben ustedes?, realmente ne-
cesito un poco de ayuda porque pareces una nifta muy buena, una
nifia reflexiva y respetuosa. ¢ Por qué no haces entonces lo que ellos
esperan de ti?

Ruby: Simplementc porque ne quiero.

Minuchin: ¢Y tu madre te dice que deberias vestir de otro modo?

Ruby: Ella me suele decir: «Vistete como es debido».

Minuchin: ;Y ti qué respondes?

Ruby: En general, no le hago caso.

Minuchin: Entonces estids peleando con tu madre. No me refiero a una
pelea real, sino a una pelea en que ta haces lo que quieres. ¢Es asi?

Ruby: Si. -

Minuchin: Miranda, td tienes trece afios y eres la mayor. Y también me
pareces una nifia muy compuesta. ¢Qué problemas tienes con mama?

Miranda: A veces, cuando ¢lla sale v veo su ecasa desordenada o algo
asi, hago la tarea de Ruby o la tarea de los mellizos. Ella me dice
vy me repite: «No hagas la tarea de ellos», ¥y yo no le hago caso. Yo
sigo adelante y lo hago.

Habia una disparidad entre los modales de los nifios, que se mostra-
ban deferentes y cooperadores, entre su ropa, que la llevaban limpia, bien
arreglada, y producia una agradable impresion estética, y la pintura que
hacian de ellos mismos, donde ponian el acento en los aspectos nega-
tivos. Hasta Miranda, la hija parental, que habia asumido muchas res-
ponsabilidades a causa de la enfcrmedad de la madre, presentaba su
conducta responsable bajo una luz negativa. Esta familia de un solo
Progenitor, la madre, enferma, exhausta y desesperanzada, habia pro-
ducido una estructura en que ella delegaba funciones en la hija pa-
rental, pero con el sentimiento de que no estaba bien hacerlo y sig-
Nificaba un fracaso ¢n su papel maternal; por esa razén comunicaba
Un afecto negativo a una estructura necesaria.

Diversas instituciones sociales alimentaban este encuadre negativo
de la realidad de la familia, El Departamento de Bienestar Social habia
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amenazado con suspender el subsidio si el novio que la madre ha.
bia tenido los dos ultimos anos se mudaba para vivir con la familig,
La escuela continuamente enviaba mensajes al hogar con quejas de Ig
maestra por la conducta de los gemelos, lo que definia el problema
escolar como un fracaso de la madre. Y el propio terapeuta se habia
concentrado en investigar las falencias de control en el seno de la fami-
lia, insistiendo en la necesidad de que la madre incrementara sus fun-
ciones ejecutivas.

El consultor, impresionado por la insistencia general en un encuadre
negativo, cobrd simpatia por los miembros de la familia y pudo destacar
cualidades positivas en sus interacciones. Todo ello lo reafirmé en su
primer impulso, que fue poner en entredicho el encuadre de la familia,

Minuchin: ¢Esto significa que hay dos mamitas en la casa?

Miranda: (Aja!

Minuchin: ;Ella y ti? Entonces 10 eres la mamita buena. Exes la res-
ponsable.

Miranda: Realmente no es asi.

Minuchin: Sé que mama esta enferma, y por eso, Miranda, haces ti
una buena cantidad de cosas para ayudarla.

Miranda: Si.

Minuchin: Y es posible... Te lo pregunto a ti, Ruby. ;Es posible que
no te guste que Miranda actiie como una segunda madre? ;Es muy
mandona?

Ruby: A veces, si.

Minuchin: ¢Y eso te gusta?

Ruby: No, sefior.

Minuchin: Cuando Miranda se pone mandona, ;qué le dices tu?

Ruby: Cuando ella me manda que haga algo, le respondo que se ocupe
de sus cosas, o que salga de ahi, o algo parecido.

Miruchin: Entonces, usted tiene un problema aqui, entre Miranda y
Ruby.

Madre: Siempre iuve problemas con ellas. Hasta llegué a separarlas
durante un tiempo. Ruby es mas introvertida que Miranda. Miranda
es de genio vivo y revoltosa. Solla ser muy revoltosa. Ruby, en cams-
bio, tenia una conducta mas doméstica y siempre jugaba con sus
tacitas de té y sus mufiecas y todas esas cosas, pero permanecia mas
tiempo con los varones. Miranda se basta muche més a si misma
de lo que ella solfa.

La pintura que ofrecia la madre era nctablemente diferenciada; a
“fodas luces era una persona sutil que observaba el proceso de desarrollo
individual de sus hijos.

Minuchin: Brioni, usted tiene que explicarme algo. Creo que tiene unos
hijos muy hermosos.
Madre: Yo lo creo también.
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Minuchin: Entonces no entiendo. Vea usted, me parecen hermosqs, in-
“teligentes y respetuosos, y yo e§toy'conf1,1.nd1do. ¢Qué estd haciendo
usted en una clinica de orientacién infantil? ‘

Madre: Bueno, quizé sea porque usted no est4 con ellos todo el tiempo.
Las maestras no dicen que sean respetuosos. Mark fue suspendido en
la escuela la semana pasada por dar golpes y puntapiés a su maestra,
por sacar libros del aula... ) )

Minuchin: Espere un minuto. Estoy perplejo. Mark, tu maméi dice que
eres el terror de la escuela. ¢Es cierte?

Mark: Si, sefior, lo soy.

Minuchin: Eso significa que me engafiabas cuando dijiste hace un mo-
mento «Si, sefiors. Actlias como si fueras realmente respetuoso, mien-
tras que en la escuela eres el terror,

Mark: Si, sefor.

Minuchin: ¢Qué haces en la escuela?
ark: Destruyo la propiedad escolar. o

ﬁinuchin: ;Que destruyes la propiedad escolar? ¢Y eso qué significa?

Mark: Significa que el mes pasado...

Madre: La semana pasada.

Mark: La semana pasada destruf la puerta del bafio de varones y des-
truf la...

Minuchin: ¢Por qué lo hiciste? )

Mark: Porque no tenia ganas de abrir la puerta, y entonces le di un pun-
tapié y la rajé.

Minuchin: Esto significa que eres engafiador. Te veo tan educado, tan
inteligente, y tode un muchacho de once afios, pero eso no es mAas
que la fachada. Bajo la superficie eres realmente un gangster. ¢Es
esto cierto?

Mark: Yo no soy un gangster.

Minuchin: ¢Qué eres ti?

Mark: Soy un nifio.

Mark accedié al requerimiento de la madre para que relatara su
conducta de «monstruo»; asi se volvia a presentar una dualidad entre
la conducta relatada y la manifiesta: un gangster por oposicién a un
nifio. Puesto que la conducta de Mark contenfa ambos aspectos, el con-
sultor se veja precisado a decidir cudl de ellos destacaria. Con arreglo
a la meta terapéutica, empezé a elaborar un tema.

Minuchin: ;Conocen ustedes el cuento del doctor Jekyll y mister Hyde?

Mark: Nunca oi hablar.

Minuchin: Bueno, se refiere a un hombre muy delicado y suave que
toma una medicina y se transforma en un hombre aborrecible, malo.
¢Nunca has visto ese filme?

Mark: Nunca lo he visto.

Matt: Sé a qué se refiere usted. Un hombre que se transforma en lobo
o algo asi.
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Minuchin: ;Eres tu asi, Mark, muy delicado, suave, dulce, respetuosg
y agradable, y de repente un monstruc?

Mark: Si, sefor.

Minuchin: Eres asi, entonces. Y ahora muestras la parte agradable y
cuando te marchas te conviertes en un monstruo., ¢Es ésa la idea?

Mark: 8i, sefior.

Minuchin: :Qué pocima tomas? ;Tomas algo especial?

Mark: No. Yo no tomo ni pildoras ni nada.

Minuchin: Y sin ninguna avuda te conviertes en un monstruo.

Mark: Si, seior.

Minuchin: jEstupendo! ;Qué talento! Matt, ¢puedes hacer lo mismo?

Matt: Soy como el Increible Hulk. Cuando me pongo furioso, me con-
vierto en un monstruo.

Minuchin: También t puedes transformarte. ¢Tomas pildoras para ha-
cerlo?

Matt: No.

Minuchin: ;Lo logras sin ninguna ayuda?

Matt: Uno junta su propia fuerza para transformarse, eso es todo.

Minuchin: ¢Y te conviertes en un monstruo en la escuela?

Matr: Si, sefior.

Minuchin: ;Y en casa te conviertes a veces en un monstruo?

Mart: Nunca le Ievanto la voz a mi madre. Me puedo poner furioso con
ella, pero no le pongo apelativos ni nada.

Minuchin: ¢Reservas entonces para la escuela casi todo tu acto de
monstruo?

Mark: Si, sefior.

Matt: Mi madre me dijo que yo no seré sobreviviente.

Minuchin: ;Por qué lo dice ella?

Mark: No sé.

Minuchin: ;Puedes preguntarle por qué lo dice?

Mark: Si. ¢Por qué dices que no sobreviviré?

Madre: Porque €l es siempre prepotente con los demds, les pega, ¥
parece que se situara en una posicién de superioridad mostrandose
prepotente. Y le vengo diciendo que uno de estos dias me temo que
alguien lo derribe y ya no sea un sobreviviente.

Minuchin: Quiero decirles algo, muchachos. Saben, su mami me dice
cosas malas y ustedes mismos me cuentan que se convierten en
monstruos y todo eso. pero estoy impresionadisimo por la inteli-
gencia que tienen.

Madre: Si, es inteligente, es cierto.

Minuchin: Me impresionan muchisimo lo perspicaces y reflexivos que
son. Me impresiona que tengan tanta cabeza.

Mediante la introduccién del cuento de Jekyll y Hyde, el consultor
aceptaba el encuadre familiar sobre la destructividad del nifio, pero al
propio tiempo 1o ampliaba hasta incluir la posibilidad de otras interac-
cicnes. De nuevo puso el acento en la capacidad de los nifios.

ENFQQUE 117

: Veéalos casa. Descubrird quiénes son.
Mc.zdre‘;-u.:"’i%“ 613:5 prefiero cuando crll:lueslran la parte delicada de su
Mm?);du(.:ta. Iilo tengo interés en vivir con monstruos. Me gusta como
gon ahora. Son ustedes 'gncantadores. _ )
Miranda: Pero si son los mismos monstruos... y animales también.
jlda“f iComo lo eres tu!

La madre desafid la insistencia del consuitor, y fue la sefial para que
reapareciera la conducta familiar «correcta», una respuesta destinada
a convencer al consultor y a la familia de que aquél, si no ciego, por lo
menos era miope.

se pone de pie amenazadoramente): Eres una zombie.

ﬁ?;zc(hin? C'Esténppor darme una pequeila muestra del .acto? ¢ Puedes
convertirte en monstruo para que yo me forme una idea?

Mark: Yo no me puedo convertir en nada. ) )

Miranda: Pidales que se pongan a discutir por tonterias y a pelear
entre ellos, y vera. )

Minuchin: Detente, pequefia mama! Deja que lo ha.ga la mamé grande.
Brioni, ¢puede usted ayudarlos para que se conviertan en monstruos
v yo lo pueda ver? ) ) )

Madre: Los vidrios se rompieron el domingo cuando Ma.rk intent arro-
jar a Matt por la ventana. (Mark se levanta y empuja a Matt, quien
lo empuja a su vezg.) ]

Minuchin: Lo estan haciendo bien. Lo estin haciendo bien. Haga que
cumplan su acto. Me gustaria verlo.

Por el hecho de pedir a la madre que ayude a los gemelos a trans-
formarse en monstruos, y convirtiendo esto en un jAuego para nifios de
once afios, el consultor ponia el acento en la posibilidad del control y
el autocontrol, mantenia el enfoque sobre la indole interpersonal de la
conducta y calmaba un poco un sector critico.

Madre: Bueno, Matt y Mark estan peleando todo el dia. Los suspenden
por lo menos una vez al mes. La escuela me dice...

Marr: Este mes no me suspendieron.

Madre: Este mes no, pero te suspendieron el mes pasado.

Mart: ;Por qué? }

Madre:” Matt, te suspendieron por ocultarte en el bafio una semana en-
tera, por faltar a clase una semana entera.

Matr: Pero no me suspendieron.

Madre: El problema con ellos es que son astutos. Conocen las normas y
reglamentos de la escuela, lo que pueden hacer y lo que no, y utili-
zan ese conocimiento en beneficio propio.

inuchin: Eso significa que son muy inteligentes. ]
adre: La maestra me dijo que son demasiado inteligentes, pero que
lo son en sentido negativo. Dijo que son inteligentes y, adem4s, que
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siempre estdn tratando de hacer creer que los martirizan, que gl
guien los molesta. Dijo que el director estard contentfsimo cuan
finalice junio y pueda librarse de estos gemelos.

En este punto de la sesién se habia producido un disenso entre
consultor y la madre por el hecho de que €l insistfa en destacar aspectog
que desafiaban el modo en que los miembros de la familia experj
mentaban su realidad. El consultor no cejé en su afirmacién del temp
de la capacidad y deseaba «convencer» a los miembros de la i
acerca de las posibilidades de un distinto encuadramiento.

Minuchin: Digame, ¢(cuédl es el mejor monstruo?

Madre: Ellos pueden responder. {Los muchachos empiezan a pelear)

Mark (empuja a Matt): No debes parar. 1

Mate: Céllate, o te taparé la boca de un golpe,

Minuchin: Eso estd muy bien. Sigan adelante. Deseo ver el acto del
monstruo, No se detengan ahora. {Los muchachos empiezan a empi
jarse y forcejear, primero suavemente, pero la intensidad de la pelea
aurnenta.) Muy bien, basta. Conque es asf como se ponen cuando se
convierten en monsiruos. Es excelente. ;Y lo hacen con frecuencia?
Por lo menos ahora lo conozco. Congue ése es su acto de mons-
truos.

Madre: Es peor. Esta es una forma mitigada.

Minuchin: Tenemos entonces dos muchachos que son hermosos, inte-
ligentes, encantadores y...

Madre: Preferirfa que tuvieran una conducta encantadora. Me gustarfa
tener hijos de fea apariencia, pero hijos que por lo menos se com-
portaran como seres humanos. )

Minuchin: Espere un minuto. Ya ve usted, tiene dos chicos que scn
mitad hermosos y mitad monstruos, y sucede ¢que muestran com.
mds frecuencia su parte de monstruos. (4 Jos nifios.)} Estoy impre-
sionado por lo inteligentes que son ustedes y también he visto una
pequefia muestra de su acto, y creo que lo hacen muy bien. Come’
dos gangsters, que ponen cara siniestra como si realmente se fueran
a matar. Eso estuvo muy bueno. Pregunto ahora: ;qué ocurre con.
Ruby y Miranda? ¢Ellas ayudan?

A todas luces, la familia estaba desconcertada por la falta de res-
puesta del consultor a la realidad que percibfan, y él habia recibido
mensajes en el sentido de que mejor harfa en acomodarse a ellos, por-
que de lo contrario no se le concederfa mucha capacidad de maniobra
como lider. El consultor, en consecuencia, medificé su enfoque y pasé
a concentrarse en la conducta de las nifias.

Madre: Miranda y Ruby estdn aterradas con los muchaches. Cuando
ellos empiezan a discutir y querellarse, las nifias se van a alguna
parte y se esconden. Ruby suele estar més tiempo con ellos; Mi-

—
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randa se basta a si misma. En este momento estd llegando al punto
en que los ignora por completo.
Matt: No somos los tinicos que pelean en la casa.
Madre: No dije eso, Matt. Ruby? sPelean
Minuchin: Mark y Matt, ¢se alian ustedes para atacar a Rubyr ¢
ustedes dos junto con ella? ' ’ _
Mark: Peleo con ella por mi cuenta si se mete en mi ¢amino. fuert
Minuchin: c‘Elales mas fuerte que td, Ruby? Pareces una nifa fuerte.
ta.
Ruf;esEin:sy mas fuerte que yo. A veces Mark empieza a darme golpes
de pufio, y entonces se 1os devuelvo.
Matt: Dile lo que hicigte ayer.
. ¢Qué hice ayer:
f{ﬁiahﬁg Espera 13;11 momento. Epa, Matt, ¢eres el cuidador de tu her-
mano? Mira, en este preciso momento ella peleaba con M_ark, y has
intervenido para defenderlo. Eso significa que trabajan juntos.
Martt: Durante una parte del tiempo no lo hago. _
Minuchin: Es 1o que acabas de hacer. Me parece muy bien. Los gemelos
deben trabajar j\.intgs. Dile 1 biciste ayers
. Simplemente le dije «Dile lo que hiciste .
ﬁ?éichin:pEstabas defegdiendo a Mark. Veo que estds de parte de
Mark.

Cuando Mati intervino, el consultor consideré d_os posibilidades:
podia mantener la frontera entre Ruby y Mark in_sisne_ndo en la nece-
sidad de interacciones diaddicas dentro de una situacién _de excesiva
fusion. Esta intervencién, que serfa correcta en la perspectiva de largo
plazo del tratamiento, no guardaria, empero, relacién' con el tema actual
de las alternativas positivas. Por eso el consultor decidid poner el acento
en la colaboracién reciproca que esa interaccién mostraba, y lo hizo
transformando en una interaccién positiva lo que era una alianza ha-
bitual en peleas entre hermapos. En ese momento la camara de t.ele-
visién giré y los muchachos hicieron preguntas sobre su funcionamien-
to. El consultor respondié a sus preguntas y de nuevo enfocd su
curiosidad v su capacidad.

Minuchin (a la madre): Creo que-éstos son niflos.inteligentes y curiosos,
pero que de un modo u otro no se han sub}do a! vehiculo que co-
rresponde y les parece que el aspecto de mister Hyde es la mejor
parte de ellos. (4 los nifies.) Aunque ustedes me han mostrade su
acto del monstruo, yo sigo interesado en el hecho de que pueden
ser diferentes. )

Madre: Es seguro que pueden. Me parece que se desvian deliberada-
mente ‘para hacer lo opuesto de lo que debieran. Aun la maestra
dice que se desvian para hacer lo que ellos quieren.

Frente a la organizaci6n terapéutica de los aspectos positivos, la
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madre volvia a traer la imagen de las deficiencias, apoyandose en e]

que me fueraa mi habttacién. Me dic un arranque porque yo no ha-
rétule escolar.

cia nada. .
Ruby: Si que hacfas. Te dio un arranque a causa de la carta de mi
amigO.

Matr: No me dio un arranque por eso. . .

Madre: Si, asi fue. Asi empezd todo. Ruby recibié una carta de su
amigo ayer, ¥ Matt se puso furioso porque Ruby no queria dejar
que €l la leyera antes que ella lo hubiera hecho...

Matt: No, yo... .
Madre: Espera un minuto, Matt. Y yo dije: «Matt, cuando tu recibas
una carta de un amigo tuyo, Ruby no la leerd». Se puso tan furicso
que le tuve que decir a Ruby que viniera a mi habitacién para leer
|a carta, porque €l no queria dejarla tranquila.

Minuchin: Acabo de ver algo importante. Usted hablaba, y cuando Matt
pretendié interrumpirla, usted le dijo: «Espera un momentcs, y él
escuché. ¢Es infrecuente que ocurra? Porque usted acaba de decirle
que esperara y €l esperé.

Minuchin: Mark, hablaré primero con Matt, y quiero después tu opi-
nién. ¢Estd bien? Matt, puesto que ti puedes ser muy delicada,
inteligente y curioso, y también ser un mister Hyde, un personaje
malo, monstruoso, quiero saber qué ocurre dentro de la familia,
digo dentro de la familia, que te mueve a dejar tu cara de angel
para convertirte en un demonio. (Quién y qué es lo que te trans-
forma de angel en demonio?

El consultor tomé el rétulo internalizado que habia sido programada
por la familia y por la escuela y lo convirtié en asunto de relacién
interpersonal, con lo cual normalizaba al monstruo.

Mait: A veces Ruby...
Mark: Miranda.
Matt: A veces ella no se ocupa de sus propias cosas. Todos los dias vieng
a nuestra habitacién para buscar su ropa, y entra haciéndose la as-
tuta y nos dice: «Fijense cémo se comportan en la escuela», y se hace
la importante y nosotros siempre le decimos que no se meta, pera
ella no siempre deja de meterse, y entonces vamos a su habitacién
y ella dice... (La cdmara se mueve. Mark se la sefiala para que Matt
la observe.)
Minuchin: Un momento. ;Notaste también que, mientras hablas, Mark
te ayuda?
Matt: :Cémo?
Minuchin: Hace un minuto, cuando hablabas, te llamé la atenciom
para que no olvidaras que la camara te sigue. Continia hablanda,
yo solo deseaba mostrarte cudn delicadamente unidos estin uste-
des dos.

De nuevo el terapeuta interrumpia para seiialar un aspecto desti-
nado a edificar el tema de la capacidad. El enfoque se trasladé a la
interaccion armoniosa de la madre y de Matt en el terreno del con-
trol. Como la madre habfa enfocado sclamente su impotencia para go-
bernar a los gemelos, el terapeuta enfocé esta interaccién diferente.
Después, el consultor formulé un desafio a la familia.

Minuchin (a los muchachos): Deseo decirselo otra vez. Saben ustedes,
su mama y sus hermanas, y también las maestras, dicen que uste-
des dos son monstruos. Yo soy un extrafio, pero a mi lo que me
impresiona es la capacidad que tienen para razonar, para pensar,
para ser reflexivos y trabajar en cooperacién. Yo no entiendo por-
que estoy impresionado por lo buenos que son, y los demds estan
impresionados por lo malos que son ustedes. Por eso estoy muy
confundido. Ustedes dos me confunden y la escuela me confunde.
¢Y seré tan tonto que sélo vea la parte de ustedes que es delicada?
Marr: Sj fuera,tonto, no estaria aquf ahora.

El consultor tenia dos alternativas : seguir investigando el tema de 18
familia como contexto para la transformacién en mister Hyde, @
enfocar el reciproco apoyo que se prestaban los gemelos. Escogié la-
segunda alternativa construyendo otro elemento dentro de ese tema- . - .
El terapeuta puso en entredicho la realidad de la familia, diciendo
que habja en ellos aspectos menospreciados. Se hacfa coparticipe de
€30s aspectos y convalidaba esas partes descuidadas y no recompen-

S?das de los gemelos en contra de los intentos combinados de los otros
Significativos.

Minuchin: Entonces, dices que dejas de ser amable para convertirté
en un chico siniestro casi siempre cuando Miranda te transforma.
¢Y qué ocurre con Ruby?

Matt: Bueno, Ruby no me da motivo.

Minuchin: (TG y Mark se pueden enfurecer uno al otro? (Mat asienté.)
Si pueden. Y también en ese caso se pueden poner siniestros. Entoi=
ces, ¢primero es Miranda y después Mark? ;Y qué ocurre con
mamg?

Mait: Por ejemplo, ayer, mi madre queria estar en su habijtacién y qu
nadie entrara, y vo estaba sentado en el vestibulo y ella me ordend

Mark: iCallate!

M‘"f: iPuedo decir 1o que me dé la gana! ¢Acaso te conduces como un
angel? No eres ningtin angel.

Mark: Lo s,

May;- iEntonces, callate!
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hecho muchas cosas que ella misma no reconoce. (Ve usted? (a la
madre), hay una gran delicadeza en su familia, y como usted ha
estado enferma durante mucho tiempo, ellos son muy serviciales y
muy colaboradores.

Madre: Si, usted sabe que ellos se pueden conducir de ese modo. Es
preciso que se diga, porque yo veo el lado de ellos que las maestras
y los vecinos no advierten, y a causa de ello parece que yo lo viera
—y me dicen que lo veo— todo de color de rosa.

Mark: No.
Miranda: S6lo cuando estédn aqui son ustedes delicados. Cuando vuel-

ven a casa actuan como animales.
Mazt: Si, como t1.

Contra el encuadramiento terapéutico de los aspectos positives, los
nifios volvian a enfocar la rivalidad destructiva. Pero en este momento
el tema que el consultor habia venido elaborando habia llegade a orga-
nizar sus propias percepciones y sus procesos cognitivos. Este procesa
de absorcién puede alcanzar extrema utilidad en la terapia porque
ayuda al terapeuta a mantener el enfoque. De la rigueza de los datos
que vivencia, solo cobran relieve los fragmentos que guardan relacién
con la elaboracién del tema. Por eso, en lugar de dejarse llevar o dis-
traer por la verdad de rutina de esta rivalidad entre los miembros de
la familia, que no interesaba para la meta terapéutica, el consultor
segufa aferrada al tema de la cooperacién.

En este punto la interaccion entre los miembros de la familia cobré
el sesgo de un tanteo neutro, y la sesidn prosiguié con una investigacién
del desempefio escolar de cada uno de los nifios. Hacia el final de la
sesion, el tema del doctor Jekyll y de mister Hyde se habia integrado
en el encuadre familiar de la conducta de los muchachos. Este tema
incluia la idea de lo bueno y de lo malo, pero, lo que era mas impor-
tante, encuadraba su conducta «sérdida» como parte de las interac-
ciones familiares y proporcionaba a los muchachos un instrumento para
Minuchin: No, Matt, no, no. ¢Ves lo que ella acaba de hacer? Yo estoy dilucidar el hecho de que ellos eran una «parte» sistémica del organis-
viendo la parte delicada de ti mismo, pero ella no porque conoce la mo de la familia. El terapeuta deberia tratar en lo sucesivo toda una
otra parte, y lo que acaba de ocurrir es que ella extrajo de ti la parte serie de puptos signiﬁcativos que marntenfan la interaccién disfuncional
sérdida y te hiciste sordido. ¢Lo has visto? Ella sonreia mientras de la familia. Pero el enfoque de la aptitud de los gemelos para desple-
yo decfa que son ustedes unos muchachos delicados. Se reia porque: gar sus habilidades de doctor Jekyll habia puesto en entredicho el ep-
conoce tu otra parte, la de mister Hyde, ¢ inmediatamente (hace’ cgadre disfuncional de la familia y conferido capacidad de maniobra al
castafietear los dedos) ie conviertes en mister Hyde. (A la madre) sistema terapéutico.
¢ Ve usted, ha hecho por ellos algo que la gente no le reconoce. Los
ha ayudado para que sean curiosos. Son gente curiosa.
Madre: Trato de alentarlos con libros y esas cosas... los llevo a juegos
vy bibliotecas. Desde que eran pequeifios intenté hacerlo.
Minuchin: Usted ha promovido en ellos la capacidad de pensar. Desea
decirle que ha tenido mucho éxito. (Se pone de pie y va a estrechar
la mano de la madre.) ’ |
Madre (llorando): Es la primera persona gue me lo dice. Yo veo ell
lado positivo de ellos, pero los demas me dicen que son malos. La
administracién escolar me dice: «Si usted no corrige la situacién,
no los retendremos en la escuela». Es arduo enfrentar eso conti-
nuamente. Estoy harta de que la gente me diga: «Son malos, son
malos». Sé que no son asi continuamente.

En este momento cambid el clima afectivo en la sala. El apoyo qué
el consultor habia dado a los cuidados de la madre cred por un ins<
tante un refugio frente a las continuas criticas que ella recibia. Esa
aceptacion de sus empenos la movié a reconocer y apoyar a su vez los
aspectos omitidos de la conducta de los gemelos.

Minuchin: Sefior Anderson, tenemos que reflexionar juntos sobre e{i
modo en que podemos ayudar a Matt y Mark a salir de este sender®
porque veo en los dos una capacidad enorme, porque esta madre
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Un granjero tenia un asno que al parecer hacia cuanto le
pedian. Le ordenaban detenerse, v el asno se detenia. Le decfan
que comiera, y comia. Cierto dia, el granjero lo vendié. Y ese
mismo dia el nuevo duefio vino al granjero con esta quejaz
«Este asno no quiere obedecerme. Uno le dice que se siente,

se detenga, que coma, y nada. Para mi no hace nada». El pran-
jero tomo un latigo y azoté al asno. «Obedece —explicé—, pero.

primero es preciso llamarle la atencién.»

Las familias no son asnos, y tampoco son granjeros los terapeutas.
Pero el viejo cuento suena familiar a éstos. Cuando pone en escena las
secuencias interactivas de la familia e interviene para producir cam-
bios, el terapeuta tropieza con el problema de hacer llegar su men-
saje.

Los miembros de la familia tienen una sensibilidad auditiva dis-
criminatoria, que presenta campos de sordera selectiva regulados por
su historia comun. Ademds, todas las familias, aun las que se componen
de personas muy motjvadas, operan dentro de cierta frecuencia. Por
ello, el mensaje del terapeuta puede no ser registrado o puede perder
penetracién. El terapeuta necesita hacer que la familia woiga», y esto
exige que su mensaje supere el umbral de sordera de la familia. Puede
ocurrir que los miembros de la familia oigan el mensaje del terapeuta,
pero sin asimilarlo dentro de su esquema cognitivo como una infor-
macion nueva. Esta dltima impone el reconocimiento de una «dife-
rencia», pero los miembros pueden oir lo que el terapeuta les dice como
si fuera idéntico o semejante a lo que siempre oyeron dentro de la
familia. Pueden, en consecuencia, no oir, por mas que el terapeuta haya
conquistado su atencién y por més que ellos escuchen.

Las familias difieren unas de otras en el grade en que exigen leal-
tad a la realidad familiar, y por fuerza la intensidad de mensaje del
terapeuta habrd de variar segin sea lo que cuestione. A veces, simples
comunicaciones tienen la intensidad suficiente, mientras que otras situa-
ciomes requieren de crisis muy intensas.

-
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Las caracteristicas del terapeuta son una variable importante en la
oduccion de intensidad. Ciertos terapeutas son capaces de suscitar
r drama inténso con intervenciones muy suaves, mientras que otros,

m;ra lograr esa intensidad, tienen que recurrir a un alto grac!o de par-
ticipacién. También las familias presentan _c!lferentes m.odahdades c!e
respuesta al mensaje del terapeuta. Las familias ya proclives al _camllalo
ueden aceptar la z'altemat%va del terapeutzg como un apoyo quehos
empuja en la direccién hacia la cual de algun mgdo querian }r‘nar}'lc alr
Otras familias acaso parezcan aceptar el mensaje, pero de hecho lo
absorberdn en sus esquemas previos, sin cambiar; otras, en fin, presen-
taran franca resistencia al cambio. Un terapeuta educado para prestar
atencién solo al contenido de los mensajes puec;le quedar €l mismo tan
impresionado por la «verdady» d_e‘su interpretacién que no se d¢ cuenta
de que los miembros de la familia se ha_n'hr_mtado a.reﬂeJarla hacia el
exterior o asimilaron su mensaje sin recibir informacién nueva.

Las construcciones cognitivas por si mismas rara vez tienen el poder
suficiente para provocar el cambio familiar. No obstante, los terapeutas
con frecuencia consideran que un mensaje se recibié por el solo hecho
de haberlo enviado. Pero un mensaje terapéutico t.iene que ser «recc-
nocido» por los miembros de la familia, lo que significa que debex} reci-
birlo de un modo que los aliente a experimentar cosas sepiin modalidades
nuevas. Los terapeutas tienen que aprender a no quedar_se con la ver-
dad de una interpretacién, sino avanzar hasta su eﬁca..ma. Lo_Pueden
hacer si prestan atencién sobre el terreno a la realimentacién que
reciben de los miembros de la familia, como indicador de que el mensaje
ejercié realmente influjo terapéutico. _ )

Aun cuando los terapeutas adviertan que ciertas intervenciones han
sido ineficaces y deseen enmendarlas aumentando su intensidad, ¢s po-
sible gque en algunos casos tropiecen con las reglas .de la cortesfa. Lo
mismo que sus clientes, han sido educados desde la infancia en el res-
peto de las conveniencias: es preciso respetar y aceptar el modo de
ser de la gente. Ademaés, tanto los terapeutas como los miemtfros d? la
familia pertenecen a la misma cultura. Obedecen a las reglas implicitas
que indican la conducta adecuada en la interaccién entre personas para
las diferentes situaciones. En consecuencia, cuando en una sesién los
miembros de la familia dan muestras de haber alcanzado el limite de
lo aceptable emocionalmente v emiten sefiales en el sentido de que
seria conveniente disminuir el nivel de la intensidad afectiva, el tera-
Peuta tiene que aprender a ser capaz de no re§ponder a ese requeri-
miento, a pesar de haber sido educado toda su vida en sentido opuesto.

Una vez que el terapeuta ha observado las interacciones de la fa{r}i-
lia v aprendido sus pautas habituales, la meta es hacer que la{ familia
€Xperimente la modalidad de su interaccién; esto serd el comienzo de
Un proceso que llevar4 al cambio, El problema es ct?mo hacer para
que la familia «oiga» el mensaje. Son diversas las técnicas para hacer-
se ofr. )

Las intervenciones destinadas a intensificar mensajes varian segtn
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el grado de participacién del terapeuta, En el nivel mas bajo de parti.
cipacién se sitian las intervenciones relacionadas con una terapia de
construcciones cognitivas. Y en el nivel mas alto, aguellas en due e}
terapeuta entra en competencia con la familia por el poder. En la forma.
cién del terapeuta, se insiste en los niveles intermedios de participaciéns
las técnicas para crear secuencias interactivas que incrementen el COmMm-
ponente afectivo de la interaccién. Estas técnicas incluyen, por ejempla;-
una repeticién del mensaje, su repeticién en interacciones isomérficas,
el cambio del tiempo en que las personas participan en una interaccion, ef
cambio de la distancia entre personas empefiadas en una interaccidn
y la resistencia a la presién ejercida por la pauta interactiva de una
familia.

déx significaba abdicar la responsabilida(_:l de sus acciones a_lltiempo que

apizaba la conducta de los demas miembros de la farr}lh:a. Estp era
0%ﬂgectamente contrario a la meta de la terapia, que consistia en incre-
ﬁ;ntar la autonomfa y la responsabilidad de Michael, de modo que
no se viera forzado a recurrir a la locura como un modo dg producir
los cambios deseados en su modo, sino, al contrario, puc%1era obrar
de manera directa, como una persona normal, para producir los cam-
bios que desearia, sea que esto significase acercarse mas a su mujer
o terimnar con una relacién extreman_:lamente tumultuosa. Cualquiera
de estos dos caminos que emprendlera,‘la conducta normal para
&l seria asumir la responsabilidad del cambio en luggn: de conn:aer sin-
tomas; en este ultimo caso, los cambios de su relacién no serfan mads
que el subproducto de su locura. _ _

El terapeuta, supervisado en este caso por Jay Haley, intervino pre-
guntando a Michael, en presencia de su esposa, por gué no se mudd.
Al comienzo, Michael respondié con vagas consideramones’ep las que
declinaba toda responsabilidad. Entonces el terapeuta decidid que se
requerfa un incremento de intensidad para que Michael se «aduefiara»
de su accién. Siguié entonces repitiendo a Michael, una y otra vez: «Me
pregunto por qué no se mudd». En el curso de la sesié_n, que duré unas
tres horas, el terapeuta se lo pregunté unas setenta y cinco veces: «¢Por
qué no se mudé?». Y Michael seguia nepando toda }“esponsablhdaq.

La sesién durd tanto porque el terapeuta necesitaba generar inten-
sidad suficiente para hacer salir a la luz la razén por la cual Mlphael
no se habfa comprometido de uno de dos modos: yéndose a vivir en
intimidad con su esposa en el departamento de ambos o, de» lo con-
trario, declarando que no queria vivir con ella porque estaba inseguro
de la relacién o no era feliz con Cathi. Hicieron falta tres horas para
que tanto Michael como su esposa se dieran cuenta de que el hecho
de no levantarse Michael a tiempo para la mudanza no era una mera
anomalia, sino un asunto grave que tenia decisiva importancia para
ambos v reclamaba una respuesta.

A medida que la sesién avanzaba, Cathi empezé a considerar més
Y mds significativa la omisién de su marido de mudarse de la casa
Paterna. Empezé a definirlo como incapaz de dejar a sus padres. Por
iltimo declaré que deseaba mudarse sola. Michael empezé a protestar:
«No, no dejaré que te mudes sola. Quiero ir contigo». Cathi respondié:
«No; has perdido la oportunidad que tuviste, de modo que me mudaré
5013.))_

Michael estaba frente a una opcién. Permitir que Cathi se mudara
Sola lo dejaria en casa con sus padres sin Cathi que actuaba como amor-
tiguador entre gl v su madre. Pero tampoco podia prohibir a Cathi
que se mudara. El departamento era también de ella, y puesto que
Ta la tnica que tenia un empleo, se podia permitir mantenerlo. A los
fines de esta particular estrategia terapéutica, Michael era tratado por
¢l momento como si él fuera el comienzo del circulo o gobernara la
Sltuacion, 1o que a todas luces no era asi. Por fin, Michael dijo: «Muy

Repeticion del mensaje

El terapeuta repite su mensaje muchas veces en el curso de la teras
pia. Es una técnica importante para el incremento de la intensidad. La
repeticién puede recaer tanto sobre el contenido como sobre la estruce
tura. Por ejemplo, si el terapeuta insiste en que los padres se pongan
de acuerdo sobre ]a hora en que el hijo se debe acostar, v ellos tienen
dificultades para llegar 2 una decisidn, el terapeuta puede repetir que
es esencial que los padres se pongan de acuerdo {estructura) sobre
determinada hora a que el hijo se debe acostar (contenido).

Los Malcolm fueron derivados a terapia de familia porque Michael,
de 23 afios, habfa debido ser hospitalizado durante dos meses a causa de
un quebranto psicético que le sobrevino mientras cursaba el vltimo
ano en una escuela profesional. Durante ese perfodo, su mujer, Cathi,
vivi6é con los padres de él.

Al comienzo de la terapia de familia, Ia joven pareja fijé una fecha
para mudarse de casa de los padres de Michael a su propio departa-
mento. El dia de 1a mudanza, con el departamento nuevo completamente
instalado, Michael se durmié hasta las dos de la tarde. Cathi, con la
intencién de poner a prueba el compromiso de su marido hacia ella en
cotejo con la lealtad que guardaba a sus padres, lo dejé dormir. La
sesion con la pareja se realizé al dia siguiente.

Fishman comenzé la sesion preguntando por qué no se mudaron. EL
marido, sin darle importancia, reconocié que la causa habia sido que s€&
queddé dormido: «No nos mudamos porque yo me quedé dormido. Ol
vidé que debiamos mudarmos».

El terapeuta entendié que esta omisién de la mudanza por parte:
del marido, asi como su actitud despreocupada, era la repeticiéon de
una pauta de vida que lo habfa organizado poniéndolo bajo el control
de los dem4s miembros de la familia, primero sus padres y ahora la
esposa. Esta mudanza era algo planeado durante meses. Ademais, la pa-
reja y los padres de é] se habian ocupado durante dos semanas de ters:
minar la instalacién. En el caso de Michael, decir alegremente «lo olvi
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su peso a los padres‘ s:\i hubiera motivo de preccupacién. En caso con-
irario, €l peso de Miriam serfa asunto de ella, y el terapeuta serfa el
gnico en conocerlo. Aunque los padres manifestaron su acuerdo, el con-
sultor sabfa por experiencia que necesitaba también de la ayuda de
Miriam para posibilitar el cambio interactivo. Esto imponfa una repe-
ficién sistematicamente pausada del mensaje, formulade de modo que
Miriam pudiera oirld y al mismo tiempo se encuadrara la conducta de
los demés miembros de la familia.

bien, puedes mudarte». Pero entonces Cathi empezé a dar seftaleg
de que en realidad no deseaba hacerlo sola. Dos dias después la pareja
se mudd a su nuevo departamento. ]

Fishman en este caso enfocd tanto la estructura como el contenidg
para incrementar la intensidad. El contenido era «¢Por qué no se mudg
usted?». La estructura era lo que se desprendia con fuerza de esa pre.
gunta, a saber, que la decision de Michael de no mudarse obedecié al
vinculo que mantenia con su esposa v sus padres. El mensaje del tera-
peuta fue eficaz, como se comprobs por el heche de que Michael, en
efecto, tomd una decisiéon. Se mudé con Cathi al departamento nueva
de ambos.

Que el tcrapeuta no hable de otra cosa durante toda la sesién indica
que el asunto no puede menos que ser importantisimo. Ademas, cl tera-
peuta produce intensidad en el orden del proceso. Si €l se niega a
moverse, la familia estara forzada a hacerlo, es decir, que se producirg
un reordenamiento en torno del terapeuta estatico. Pautas que em el
pasado fueron inflexibles tienen que ser ahora modificadas para aco-
modarse al terapeuta inmévil. 5i el terapeuta, en nuestro caso, se hu-
biera dejado mover, habria actuado como los demds miembros de la
familia Malcolm. En ella, todos los miembros tenfan un umbral mas
bajo que Michael para la modificacién de su conducta. Esto permitia a
Michaet permanecer estatico mientras todo cambiaba en derredor. Man-
teniéndose inmdovil, el terapeuta modificé esa pauta forzando a Michael
a moverse.

E] terapeuta puede obtener atencidn inccsante para un asunto deter-
minado si lo expone una ¥ otra vez con la misma frase, al modo de
una letania. O puede exponerlo de diversas maneras, recurriendo a st
capacidad para forinar metiforas e imagenes como haria un poeta @
un pintor; en este caso enfocari una diversidad de interacciones de tal
modo que cada exposicién nueva ponga de relieve la identidad de las
interacciones. El empleo repetido dc imégenes concretas para intro-
ducir claridad e intensidad suele ser necesario en ¢l trabajo con familias
que tienen hijos pequefios, ¢ nifios o adultos retardados.

La familia Lippert fue enviada a la clinica a causa de la anorexia
nerviosa de su hija Miriam, de 20 afios, moderadamente retardada. En
los seis meses siguientes de tratamiento la familia evolucioné bien. Lo&
padres se aproximaron y Miriam aumenté de péso e hizo progresos hacia
una mayor autonomia. Pero, no obstante la mejoria de Miriam, la aten-
cion de la familia permanecia fijada a la alimentacién de ella, Su per
sistencia en ¢se tema convirtié las comidas en el continuo escenario |
de una lucha por el poder entre los padres y Ja hija. La semana antes
rior, Miriam habia perdido casi dos kilos. La familia estaba muy preoct
pada v Sam Scott, ¢l terapeuta, solicité consulta. '

El consultor decidié eliminar la comida como tema de discusién, dé
modo quc pudiera cesar aquella lucha por el poder. Dijo a la famili#
que ¢l tema del peso de Miriam quedaria en lo sucesivo entre ella y
terapeuta, quien la pesaria todas las semanas, pero sélo comunicarﬁ_

Minuchin: Tratemos de quebrar esta rutina. (Toca las manos de Mi-
rigm.) Miriam, ¢éstas son tus manos?

Miriam: jAjé!

Minuchin: ¢No son las manos de tu padre?

Miriam: No lo son. ’

Minuchin (toca los biceps de Miriam): ;Son éstos tus rmisculos?
Miriam: Si.

Minuchin: ¢BEstds segura?

Mirtam: Si.

Minuchin (toca la nariz de Miriam); ¢Es ésta tu nariz?

Mirigm: ;Ajél

Minuchin: ;NG es la nariz de tu padre?

Miriam: No.

Minuchin: ;Estas segura? ;Absolutamente segura?

Mirigm: Si.

Minuchin: {Es ésta tu boca?

Mirigm: ;Aja! |

Minuchin: ;Quién come cuando tui comes?

Miriam: Yo.

Minuchin: ;Adénde va la comida?

Mirigm: Dentro de mi.

Minuchin {pellizca con suavidad el brazo de Miriam): ¢Es ésta tu carne?
Mirian: Si.

Minuchin: 8i, Entonces, ¢por qué deben decirte ellos lo que has de
comer? ;Es correcto- que tu padre te diga lo que debes llevar a tu
boca?

Mirigm: Me parece que est4 bien.

Minuchin: No. Est4 mal. Est4 mal. Es tu boca.

Mirigm: i,

Minuchin: ;Puedes abrir la boca? Abrela. (Miriam lentamente abre,
luego cierra y torna a abrir la boca) Ciérrala. Abrela. ¢Te puedes
morder los labios? {(Miriam lo hace.} Es tu boca. Cuando comes, ¢co-
mer4s por ti misma la comida que desees? Y después, cuando ven-
gas aqui, ir4s con el terapeuta a pesarte t4 misma. (Toma la mano
_del padre)) ;De quién es esta mano?

Ml_'iam: De mi papéa.

tnuchin: Est4s segura de que es de tu papa? {Levanta la mano de
Miriam,}y ;Y de quién es esta mano?

p—
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Miriam: Mia. I

Minuchin: ;Estas segura? Muy bien, ése es tu cuerpo, lo alimentarg
¢Qué edad tienes?

Miriam: Veinte,

Minuchin: ¢Necesita tu padre decirte lo que has de comer?

Mirigm: No.

Minuchin: ¢Necesita hacerlo tu madre?

Miriam: No.

He ahi un ejemplo de intensidad creciente por repeticién del ca
tenido. El terapeuta, al mismo tiempo, afirmaba y reafirmaba la fronte
entre Miriam y sus padres, cuestionando la estructura familiar. El m
saje era grafico, sin ambigiiedad y potente. En este caso se re
a un humor afable para lograr que una muchacha fragil, retardada,

sumaba intensidad al mensaje.

Una técnica semejante se utilizé6 con la familia Hanson cuando
terapeuta pregunté a Alan si tenia dos manos. En este caso, sin e
bargo, en lugar de acompafiar la repeticidén con un humor afable,
terapeuta se puso de pie, disminuyd la distancia que lo separaba de la
diada padre-hijo y adoptd un tono serio de voz para transmitir ¢l men-
saje de que la situacién era de extrema gravedad. Se utilizé la misma
técnica de un modo adecuado a la situacién.

Repeticidn de interacciones isomdrficas

Otra variedad de repeticién incluye mensajes que en la superfi
parecen diversos (a diferencia del mondtono «;Por qué no se mudé?s
pero que son idénticos en un nivel méas profundo. Aunque su conteni
es diferente, est4n dirigidos a interacciones isomérficas dentro de
estructura familiar.

La estructura familiar se manifiesta en una diversidad de interaccics,
nes que responden a un mismo sistema de reglas y que en consecuencid
son equivalentes desde el punto de vista dinamico. El cuestionamientt:
de estas estructuras [morfos] equivalentes [iso] produce intensidad p
la repeticién de mensajes dentro de un proceso. Esta intervencién puei
enfocar interacciones que interesan a la terapia y reunir sucesos em:
apariencia desconectados en un significado orgénico tnico, con lo cua
se acrecienta la experiencia que los miembros de la familia tienen de 18
regla familiar constrefiidora.

En la familia Curran, que se componia de una diada excesivamenté
unida, a saber, una madre viuda y su dnico hijo vardnm, el terapeutd
produjo diversas intervenciones. Fishman insistié en que Jimmy lo mi=
rara a él y no a su madre cuando ambos conversaban. Alentd a Jimm¥
para que aprendiera a conducir y se pusiera de novio. Elogié a la mad
cuando conté haberse asociado a un club de lectores y convenci6
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mbos de gue Jimmy, que tenfa 18 afios, debia poder dormir con la
< erta cerrada y ser responsable de despertarse a tiempo para asistir
a;) colegio. El contenido de estas intervenciones es di_ferente, pero es-
gructuralmente son equivalentes y, por lo tanto, idénticas en orden al
roceso- .

Intervenciones unicas, por inspiradas que sean, rara vez son eficaces
para modificar pautas de interaccidén que han regido afios y afios. Los
sisternas poseen una inercia que resiste al cambio y hace falta la repe-
ticién para que sobrevenga una modificacién de pautas. La terapia es
asunto de repeticién, donde los cambios estructurales deseados se pro-
mueven por muy diferentes vias, La meta terapéutica, que consiste en
zlcanzar pautas interactivas nuevas y mds funcionales para la familia,
permanece en la mente del terapeuta durante toda la sesidn. Guia su
repeticion de intervenciones de valor terapéutico,

La familia Thomas asisti¢ a terapia de familia durante seis meses
a causa del asma de Pauline, de 11 afios. El asma se le declaré cuando
tenia tres, vy en los afios recientes se habfa debido internar en terapia
intensiva hasta cuatro o cinco veces por mes. Participaron en la sesion
la madre, préxima a los cuarenta afos; Pauline; su hetmano David, de
13 afos; su abuela, de poco més de cincuenta; el hermano mayor de la
madre, Jim, quien vivia con su compafiera en la misma casa, y Tom, un
tio joven de m4s de veinte.

El terapeuta, Kenneth Covelman, présenté a la familia a Minuchin
en papel de consultor. Minuchin dio la mano a los miembros de la fa-
milia. Pauline dijo que ella no estrechaba la mano. El consultor se pre-
sent¢ a la madre, quien le dio la mano Entonces Pauline declaré que
lo harfa también, v asi sucedi6.

Madre: Yo no suelo dar la mano, y creo que ella me imitaba,

Minuchin (a Pauline): ¢Qué edad tienes?

Pauline: Once afios.

Minuchin: ;Y sabes hablar?

Pauline; Si

Minuchin: Pero ¢tu mama habla a veces por ti?

Pauline: A veces.

Minuchin: ;Como acaba de hacerlo ahora?

Pauline: si.

Minuchin: Quiero hacerte de nuevo la misma pregunta. ¢Por qué me
diste la mano hace un momento?

Quline: Bueno...

Minuchin: ;Por qué?

Pauline: Porque mi madre lo hizo.

El terapeuta tomé un pequefio incidente del comienzo de la sesién
¥ 10‘8ncuadr6 de manera de convertirlo en un suceso significativo. Asf{
arrojaba luz sobre la proximidad entre la madre ¥ el paciente individua-
1zado: insistia en las fronteras entre el mundo familiar y el mundo
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exterior y, al mismo tiempo, empezaba a enfocar a la paciente, activig.
dola, Este pequefio incidente constituia un tema que se repetirfa duy.
rante toda la sesién en una diversidad de interacciones isomérficas; asf
irfa cobrando intensidad hasta quedar definido como el problema real
de la familia. El terapeuta comenzod a rastrear ese tema.

Minuchin (a Tom): He advertido cuén apegada es Pauline a su madre
y cuan apegada es la madre a Pauline. ¢(Es as{ en otras situaciones#

Tom: Asi es. También en casa son muy apegadas.

Minuchin: ;Hasta el punto de hacer Pauline lo mismo que su madre?

Tom: En cierto modo, si. Porque si, por ejemplo, su madre duerme en
el pisoc alto y Pauline ha faltado de la casa un rato y no ha visto

a su madre o no tiene noticias de ella, siempre quiere saber si estd

en el piso alto o se ha ido al supermercado, o viceversa.

Minuchin (a David): ;Qué edad tienes?

David: Trece afios y medio.

Minuchin: (La situacién entre David y su madre es diferente, o som
igualmente apegados?

Tom: Son apegados. No tanto, pero lo son.

Minuchin: (Cree usted que David estd demasiado apegado a su madre?
Siendo un muchacho de trece afios, ;cree usted que deberfa ser mds
independiente?

Tom: Bueno, (sabe usted?, en lo esencial es independiente, pero tiende
a permanecer apegado a su madre ahora, en esencia porque fendrd
un bebé, ¥ por otra parte a Pauline, porque trata de vigilar a su
hermana.

Minuchin: La madre vigila a Pauline, ¢y también él la vigila?

Tom: David las vigila a ambas. Tiende a vigilar a su hermana un poce
mas porque €l, en cierto sentido, puede decir cuindo tendra uno de
estos ataques. La causa es que ella no diria nada a ninglin otro.

Terapeuta (@ Pauline): ;Y ta le cuentas a tu hermano acerca de tus
ataques?

Pauline: A veces.

Minuchin: Jim, ¢qué opinién le merece el problema del apego entre

Pauline y su madre?
Jim: Son muy apegadas. A veces e} carifioc que se tienen es un poco €X=
cesivo,

El tema del apego entre la madre y Pauline se extendié al apegd
entre la madre y el hijo v, después, al apego entre el hermanc y la

-

hermana. Haciendo rastreos y preguntas cn un tnico dmbito, el apego
entre los miembros de la familia, el terapeuta avanzé muy rédpido de 1a
observacion de un miembro de la familia, el paciente individualizado:

hasta la elaberacién de un problema que aquejaba a la familia entera.

En ese momento la madre extrajo algo de su abrigo v se lo alcanzd

a Pauline.
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Minuchin (se pone de pie y camina hasta donde se encuentra Pauli-
ne): ¢Qué acaba de hacer usted, la madre?

Madre: Oh, acabo de alcanzarle sus hebillas para el cabello; no queria
olvidarme porque estaban en el belsillo de mi abrigo.

Minuchin: ¢Qué son?

Pauline: Hebiilas.

Terapeuta: Estoy viendo lo que hace que Pauline tenga esos ataques.
Observo, madre, lo apegada que es a Pauline, Parece, madre, que
usted no terminara y comenzara Pauline, sino que usted y ella fue-
ran un solo cuerpo.

Otra vez el terapeuta se valié de un episodio en apariencia insignifi-
cante que sobrevino en la interaccién entre madre e hija v 16 reinter-
preté por referencia a la unién de ambas. De este modo reforzaba un
tema que habia construido utilizando observaciones de sucesos con-
cretos en que él y los miembros de la familia habian participade juntos
y en el presente. Al propio tiempo, el terapeuta ligaba esta observacién
sobre el apego con los ataques de asma del paciente individualizado.
Diez minutos después, mientras Jim contaba un episodio en que debié
conducir a Pauline a la unidad de terapia intensiva, la madre empezé
a hablar acerca del arreglo del cabelio de Pauline y el terapeuta torné
a enfocar esta interaccién particular como un nuevo ejemplo de la in-
trusién de la madre en la autodefinicién de la paciente.

Minuchin: ;/Qué acaba de ocurrir?

Madre: Le pregunté por qué no se habfa quitado esos rizadores antes
de salir.

Minuchin: ;Y qué dijiste ta, Pauline?

Pauline: Ella dijo que si lo haria.

Minuchin: (Te rizaste tG misma el cabello?

Payline: No, mi madre lo hizo,

Minuchin: Tu madre, ¢Y te gusta que ella lo haga?

Pauline: Es correcto.

Madre: ;No te gusta el modo en que te rizo el cabello?

Pauline: Bs correcto.

Madre: «Correcto» significa que no te gusta.

Minuchin: Pregunte de nuevo. Adelante, mama.

Madre: Correcto! ¢Puede que se debiera hacer, pero no estuvo hecho
€xactamente como td querfas?

Pauline: Estuvo hecho del modo en que U querfas.

Madye: Bueno, pero no dijiste que estuviera mal mientras tc rizaban el
cabello,

Pautine. Porque t4 eras quien lo rizabas.

Mﬂdfe {riendo): Te voy a dar un pufietazo en la nariz.

auline: No, no me lo daras. (Risas.)

Minuchin- No, no, no. No es cosa para reir. Esto es importante. Es im-

bortante que dejaras a tu madre rizarte el cabello como a ella le
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le gustaba y no le dijeras que no te gustaba de ese modo. ¢Por qué
no se lo dijiste?
Pauline: Porque ella deseaba rizarme el cabello.
Minuchin: Si, pero a ti no te gusta asi. Muy bien, me refiero a que Pau.
line tenga voz y gustos, y tenga también un cuerpo. Si Pauline tiene
una voz y gustos, también controlard su cuerpo. '

Al tiempo que el tema de la sesion permanecia estrictamente res-
tringido a la indole de la fusién dentro de la familia, el terapeuta tomabg
como centro a la paciente y trabajaba por medio de ella. Sus interven-
ciones eran de bajo nivel, adecuadas a la falta de iniciativa de la pa
ciente; pero insistid en mantener con ella un didlogo que a veces parecia
casi un eco. Los resultados de este tipo de apoyo dado a la iniciativa de
la nifia y de cuestionamiento al estilo de interacciéon Ffusionada de la
familia se pusieron de manifiesto ¢n ¢l momento en gque la paciente
individualizada se volvié capaz de desafiar a su madre. Este cambig
en el estilo de la interaccion de la paciente con su madre sélo se habia
vuelto posible por la insistencia del terapeuta en el mismo tema durante
los veinte minutos anteriores.

Minuchin: Ahora sé franca conmigo, Pauline. ¢ Te gusta llevar el cabe-

o asi?
Pauline: Si.
Minuchin: ;Estds segura? (Estds segura de que es lo que deseas? Mi

rate en este espejo. ¢(No es mds bien que a mama le gusta de eSe

modo?

Madre: (Entiendes lo que él quiere decir?

Pauline: No.

Madre: Quiere decir...

Minuchin (a la madre): Un momento. Un momento. (A Pauline.) (No
entiendes lo que digo? Te lo explicaré. Pregantame.

Pauline: No entiendo qué quiere decir.

Minuchin: ¢Que todavia no entiendes? Muy bien. Ahora mama no habld
por ti, lo hiciste td misma. Eso estd bien. (Estrecha la mano de Pat
line.)

Pauline: ;Por qué me estrechd usted la mano? ]

Minuchin: Porque yo doy la mano cuando algo me gusta. Es mi manera
de decir que me gusta. Es bueno que empieces a pensar separada de
tu mamd. Tu mamé estd aprendiendo a no hablar por ti. Y uno
de estos dias hablards por ti misma. (A la madre.) ¢(No cree usted
que ella serd capaz de hablar por si misma?

Madre: Asi lo espero.

Terapeuta: Pero para que Pauline cambie, es preciso que cambie usted:

El terapeuta continué con el mismo tema vy con el mismo rnovimien:
to de progresién lenta. El terapeuta fue concreto y repetitivo; establecid
contacto con la nifia en un nivel muy concreto, necesario para activ

-
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, alguien a quien habfan convertido en el receptor del apoyo de la
familia, de su proteccion y su control. Cuando la nifia no logré com-
prender su pregunta, ¢l terapeuta no respondi¢ a su falta de compren-
sion, sino que interpretd su pedido de informacién como un acto de
autonomia, con lo cual confirmaba a la paciente en lugar de aumentar
sus dificultades. En este episodio, el recurso del terapeuta a las interac-
ciones isomorficas confirié intensidad a su mensaje en el sentido de que
Ja pauta de sobreproteccion de la paciente individualizada alimentaba
¢u sintomatologia manifiesta. La técnica que el terapeuta empled en
este caso fue trabajar por medio de la nifia; con esta estrategia inten-
taba producir un incremento en su capacidad para iniciar acciones, pedir
informacién y diferenciarse de su madre.

Abuela: He tenido a Pauline conmigo los fines de semana, y sufrié ata-
ques. Bueno, no ando bien de los nervios y esto me produjo un
miedo terrible, y deb{ correr con ella al hospital o llamar a la poli-
cia. Pero ésta es otra razén por la que somos tan apegados a ella.
Ahora. ¢cudl sera la causa por la cual Pauline no avisa cuando le
estd por venir uno de esos ataques?

Minuchin: Pauline estd aqui. Preguntele.

Abuela: Pauline, ¢(qué razdn tenias para no decirnos cuando sabias que
habrias de sufrir uno de esos ataques? ¢Era porque nc deseabas ir
a un hospital y que te pincharan tanto como solian pincharte?
Pauline: Si.

Abuela: ;Quizas esas agujas te daban miedo?

Minuchin: Lo que estoy tratando de lograr aqui es que Pauline aprenda
a hablar por si misma, a pensar por si misma, a sentir lo que siente
en su propio cuerpo. Creo que Pauline no cuida de su propio cuerpo
porque la familia es muy atenta con ella. Primero usted le pregunté:
«;Por qué te trastorno?». ¢Y qué dijo usted después?

Abuela: Y después le pregunté si no nos lo dirfa porque... Le dije: «;Por
qué crees, porque los doctores te pinchan con esas agujas?». Pero
_ella me habia dicho eso antes.

Minuchin: Usted le hizo una pregunta vy al mismo tiempo le dio una
réspuesta. Entonces esta nifiita no pensé. No pensé en ello porque
podia decir que si, y es lo que ocurrié. Y lo que yo quiero, Pauline,
¢S ayvudarte a pensar por tu cuenta porque en mi experiencia —y
he visto a muchos nifios con asma—, cuando los nifios con asma
aprenden a tener sus propias ideas, su propia decisién, también
aprenden a dominar el asma.

PC esta manera se mostraba que en diferentes participantes se re-
Petia 1a sobreproteccién de la madre hacia su hija. La abuela trataba
3 su nicta de modo de sustentar su pasividad, no exigiéndole las res-
Puestas que se debian esperar de una nifia de 1 afos y de inteligencia
la orni El terapeuta cuest’io_né ala abuc—.jla, quien respondié con enojo a

Ica, Su estado de animo provocé sefiales no verbales en otros
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miembros de la familia, al parecer en el intento de instruir al terapeutg
para que no contrariara a la abuela. No obstante, la destreza con que
el terapeuta cuestiond a la abuela y mantuvo su posicion constituyé ug:
ejemplo importante de diferenciacién para esta familia. 1

Modificacion del tiempo

Los miembros de la familia han elaborado un sistema de notacidém
que regula el rempo y el compas de su danza. Algunas de estas notas
son transmitidas por pequenas sehales no verbales que vehiculizan e}
mensaje «Hemos llegado a un umbral peligroso o a una senda descong-
cida o insélita. Cuidado, aminorar la marcha o detenersc». Este sefiala-
miento es tan automdtico que los miembros de la familia responden sin
advertir que han llegado a un territorio prehibido y son retenidos por
las riendas del sistema familiar. Como un caballo décil, obedecen antes
que les tiren de la rienda y por eso no sienten el freno en la boca.

Una de las técnicas que permiten incrementar la intensidad consiste:
en alentar el terapeuta a los miembros de la familia para que conti
mien interactuando después que las reglas del sistema han puesto luz
amarilla o roja. Aunque en esta prolongacién la familia interactia de
manera vacilante, el paso de lo habitual a lo no familiar abre la posi
bilidad de que experimenten modos diferentes de interaccién. Resul
tados parecidos se pueden alcanzar si se reduce el tiempo en que lag
personas suelen participar en una interaccién. 4

En Ia familia Kuehn, por ejemplo, luego que la familia interactud.
siguiendo los pasos que regulaban sus pautas habituales para estable-
cer control, el terapeuta cre6 una secuencia interactiva en que madre
e hija jugaban con muiiecas a preparar panes de Navidad. Pasado unm
rato, el padre se sumd al juego. Esta escenificacién se mantuvo durante
unos veinte minutos, mucho después de que los miembros de la familia
dieron senales de que deseaban detenerla. Esta prolongada interaccién
centrada en lo placentero y los cuidados tiernos incluia al padre junto:
a la madre, y por ello transmitia por si misma, sin que mediara g
mentario verbal alguno del terapeuta, gl mensaje sobre la existencid
en la familia de posibilidades no utilizadas pero disponibles: el padre
cra capaz de ser suave y de prodigar cuidados tiernos.

En la familia Jarretten, ¢l terapeuta tropezdé con dificultades pard
ayudar a que madre e hija siguieran negociando sobre temas en disputa,
més alla dc su umbral habitual, en el clima de mutuo respeto que
corresponde entre adultos. La familia se componia de una madre viuda
v su hija de 18 afios, Julie, que habia abandonado la universidad al
promediar su primer afio v habia regresado al hogar. Madre e hija tré-
taban de elaborar algin tipo de coexistencia.

Madre: He cambiado de idea. Me habia propuesto no pedir cuentas a
Julie por el dinero que le doy, pero se las pido.

pu
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Fishman: No me parece posible que usted cambie de idea c.ada semana.

Madre: Si usted quiere despedirnos, despidanos. He cambiado de idea
como consecuencia de su conducta. )

Fishmarn: Usted le ha causado una decepcién, también. Le pronietio
darle dinero en plazos fijados y le prometié que podrfa gastarlo como
quisiera. Creo que ustedes dos tienen que acordar un modo de con-
vivencia. Son dos adultos. Ella ya no es mas su niiiita.

Madre. ¢Sabe usted en qué se estd empleando el dinero?

Fishwnan: Es asunto de ella. Ya no es mas su nifita. Es una persona
adulta.

Madre: Se hizo oxigenar el cabello. Todo lo que hace con el dinero es
gastarlo para si. Lo menos que me merezco es un poco de respeto.

Fishmarn: Quiero que mire a Julie.

Madre: No la quiero mirar. jEstoy harta de mirarla!

Fishman: Quiero que lo haga de todas maneras. Mirela. No es mads
una nifiita. Es muy bonita. Es una mujer adulta. Ahora quiero que le
hable, no comeo a una nifiita, sino como a otro adulto que vive en
su hogar. Porque eso es ella realmente.

La pauta de negociacién entre madre e hija era muy breve; se inte-
rrumpia cada vez que una de ellas la frenaba introduciendo una queja
acerca de la inequidad de la otra. El terapeuta las ayudaba a enta-
blar negociacién sobre puntos en disputa dentro del encuadre del «res-
peto mutuo», y encuadrd la queja inicial de la madre considerandola
una continuacién de esa misma necesidad de respeto. Repitio y volvié
a formular una y otra vez el tema «Su hija es una persona adulta, no
una nifiita». Cuando la madre se opuso a desistir de sus motivos de
queja, el terapeuta no se dejo llevar por el contenido, sino que se limit6
a repetir su mensaje «Tratela como a un adultos,

Madre: Pero ella no actda como un adulto,

Fishman: No creo que esta actitud de Julie equivalga a la rabicta de
una nifiita. Es una mujer adulta que habia hecho un contrato con
usted.

Madre: No quiero que des vueltas por la casa sin hacer nada, esperando
que llegue tu novio. Me gustaria que buscaras un trabajo mientras
llega el momento de volver a la universidad... si quieres volver a la
universidad. (A? terapeuta.) La razén de que haya sido tan inflexible
es que me formé una idea sobre algo antes que viniéramos...

Fishman: 8i no tiene que ver con este tema, cuéntemelo después.

Madre: Muy bien, se lo contaré después.

Fishman: Ahora esto requiere mas flexibilidad.

Madre: Me tiene enferma v harta esta flexibilidad. La he tenido 18 afios
¥ es bastante. Ya no quiero mas. Deseo que se vaya de casa. No la
quiero tener mas en casa.

€rapeuta: Hable con Julie sobre eso.
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El terapeuta se negd a ser absorbido por otros «temas interesantes:
que la madre agité ante sus ojos («5i no tiene que ver con este tema,
cuéntemelo después») y luego activé las interacciones madre-hija. Su
anterior cuestionamiento a la madre concedia a la hija espacio para
responderle desde una posicién en que se sintiera apoyada, lo que quiz4
permitiria iniciar un cambio en el modo de interaccion.

Julie: Quiero que ella comprenda mis razones. Dijiste que podias com-
prender mis razones...

Madre (la interrumpe): Julie, 1i...

Julie: Ahora hablo yo. Mi novio vy vo juguetedbamos en mi habitacién,
No tengo por qué entrar en detalles sobre lo que haciamos, ni sobre
nuestro modo de bromear o el tipo de relacién que tenemos. Mi
madre golpeé con rudeza la puerta, y me causé enorme turbacion,
Dijo: «Bob, deja sola a Julie o te daré una paliza». Fue extremada-
mente humillante. Yo necesitaba el dinero ese dia, necesitaba hasta el
iltimo centavo. Contaba con ese dinero y lo necesitaba ese dia. Querfa
llevarme prestado el automoévil v se lo pedi a mi madre vy ella dijo
que no queria ddrmelo, y la maldije. Tenfa todo el derecho de mal-

decirla. Eso me sublevd, me puse furiosa. Tengo absoluto dereche a
maldecirla...

Madre (interrumpiendo): Antes que ella fuera...
Julie {a los gritos): No es asunto de ella. Me esta interrumpiendo; y no
le importa adénde voy ni si me he peinado. Es mi cabelilo.

Cuando Julie respondia a su madre, la respuesta era el lado com-
plementaric de la medalla de la madre: se mostraba petulante, quere-
llena e infantil, y no pasaba muchec tiempo antes que madre e hija
estuvieran haciendo las paces. Pero el terapeuta habia quedado en una
posicién que le permitia requerir de Julie que respondiera a su madre
como un adulto y unegociara desde una posicién de respeto mutuo. Este
tema se desplegé durante treinta minutos, y cada vez que la diada inten-
taba cambiar de tema, €l terapeuta lo reencuadraba por referencia al
respeto mutuo. A fin de ofrecer resistencia a la pauta familiar de aban-
donar sumariamente la negociacién de los asuntos, de manera delibe-
rada aumentaba la duracién de su tratamiento ¢ los trataba como iso-
morficos: «Tienen que resclverlo dentre de un marco de respeto mutuos.

En la familia Poletti, Gina, nifa anoréxica de 14 afios, vomitaba y
tomaba laxantes para mantenerse en su infimo peso. Antes era una
«buena hija»; los padres se sentian impotentes para enfrentar la extrafa
conducta que la enfermedad le imponia. La familia se componia del
padre, de 40 afios; la madre, de 30; Gina; John, su hermanito de 6 afios,
vy la abuela materna.

El terapeuta aparté a la familia de! sintoma v prolongé las interac-
ciones en que hablaban scbre su conducta reciproca. Lo guiaba el obje-

-
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tivo de transmitir el' mensaje de que la posicién de la hija edrra sxsltem(;crzz
y estaba prisionera de un conflicto de lealtades entre la ma e,l ef;)nii]ia
Y la abuela. No era tarea fécil transformar el diagnéstico que la it
hacia: «Somos una familia responsable que trata de ayu;lar a lea de(]:i-
enferma poseida por una enfermedad misteriosa»; trans orlc'lr}a;'uo,c_ e
mos, en este otro: «Todos estamos envueltos en una danza dis n;g' :
que se manifiesta de manera mas visible en el sintoma de nuestrat 1]an:
Transcurridos ya treinta minutos de la primera sesion, el teg:i}it_a‘l;l ae;?re
siguié extraer a la madre la pintura‘\ de una ‘m.tf:raccnén c';gn icti a;a ntre
ella v su hija. Este conflicto ofrecia la posibilidad .del li eraq a adi-e
de su posicién triangulada y de este modo se convirtio en € ?nc_l(lj =
para las intervenciones del terapeuta durante '12_1 hora que sllgu} d N
hecho de mantener a los miembros de 1? farmll_a ateptos a la indole
de su interaccion conflictiva confirio claridad e intensidad al mensaje

terapéutico.

Madre: Cuando recogi la basura, habia dos frascos vacios df,llaxante,
después que habia prometido no utilizarlo con ﬁ_nes emeticos. Yio
tenia unas pastillas para disminuir el apetito, que mi médico me hab-;
prescrito, y faltaban pildoras del frasco. El sglf:ro desaparece pex}';
dicamente porque se lo lleva al bafio v lo utiliza para vomitar. Re-
volvié mis cajones después que le secuestré una peplla para apl;(l:;ar
enemas a los bebés, que habia utilizado para administrarselas a ella,

i i 1 bafio.
la descubri de nuevo escondida en ¢ .

Mi:uchin: ¢Qué hace usted cuando su encantadora hija comete locuras
como éstas? ) .

Madre: Yo... eso me hace sentir indignadisima, y entonces hago un gran
esfuerzo para recordar que esta enferma. y en realidad no me lo hace
a propésito, pero esto me hace sentir triste, de modo que paso de la
indignacién a la tristeza. -

Minuchin: ¢No cree usted que ella se lo hace a proposito:

Madre: Creo que algunas de las cosas que hace, las hace para mane-
jarme. Le dejo pasar mucha§ cosas. ) . -

Minuchin (a Gina): Tu madre dice —y sabes, es una hipétesis r}'luy.mteél
resante—; dice que lo haces a propésito para causarle enojo. ¢Ser
cierto?

Gina: No lo hago a propgsitc.

Minuchin: ¢Y por qué lo creerd ella? Habla con ella, habla con ella
sobre su perseverancia en creer que deliberadamente haces ciertas
cosas para causarle enojo. Habla con ella sobre eso.

El terapeuta modificé el encuadre de la familia: estaba’ conceqtrada
en el modo de auxiliar a una hija enferma, y ahora debia considerar
la conducta de la hija y el modo en que los afectaba. Este probl?ma se
habja perdido de vista por la sombra gue sobre'él‘proyectaba el sintoma
grave. Durante la hora que siguid, el mant_emrmento de este enfoque
trajo a la luz la dindmica oculta de la familia.
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Gina: Bueno, yo no lo hacia a propésito para causarte enojo.

Minuchin (a la madre): Quiero que usted investigue el modo en que
ella lo hace contra usted, porque creo que muchas de las cosas que
hace guardan relacién con usted.

El terapeuta mantuvo ¢l enfoque. La madre se acomodé entonces al
terapeuta.

Madre: Ah... te diré una cosa que me envenena la sangre y es cuando
llamo a tu puerta y estds del otro lado de ella y a propdsito no
respondes. Deliberadamente empleo la expresién «a propdsito» porque
ése es el mensaje que recibo.

Gina: Porque sé que que en seguida de llamar abrirds la puerta.

Madre: Pero no lo hago. Me quedo alli de pie y espero que respondas a
mi llamada.

Gina: Si, pero cuando yo pregunté «;Qué?», ti abres la puerta. ¢Para
qué sirve todoc eso?

Madre: Llamamos a la puerta, Gina, y preguntamos si €stas ahi; y cuan-
do no respondes, llamamos por segunda vez y entonces abrimos la
puerta. ;Sabes por queé?

Ginag: Pero también cuando dige «;Qué?», abren la puerta. Me podria
estar vistiendo o haciendo algo. Me gusta tener mi privacidad, ta
sabes.

Madre: La razén por la cual entramos después de llamar la segunda
ver... y digo «nosotros» porque papa hace lo mismo... €5 que una
mafiana la ventana estaba abierta y te habias ido.

Minuchin: No incluya a su marido, porque él tiene su propia voz.

Madre: Muy bien, ésa es la razon que tengo para obrar asi... y porque
hace un par de semanas empezaste a decir que te harias algo... ten-
dencias suicidas. Nunca sé qué me espera detrds de esa puerta ce-
rrada porque siento que me has empujado a un rincén de miedo y te
guardo inquina porque me haces eso y... tengo la sensacién de que
soy impotente, a veces, de que estoy a tu merced, y eso no estd
bien. No es el modo en que deben ocurrir las cosas con los padres...
entre madre e hija no deben ocurrir asi.

Minuchin (a la madre): Usted se muestra muy impotente y le da a
Gina una cantidad de poder tan grande que ella no sabe qué hacer
con €l. Siga usted hablando sobre las cosas que ella le hace y que
a usted no le gustan, que le parecen irrespetuosas v que la per-
turban.

La intervencién del terapeuta apuntaba a asegurar la continuidad
del enfoque. Habia visto en el intento de la madre por incluir a su
marido en la interaccidn una de las sefiales que los miembros de la
familia emitian cuando una interaccién alcanzaba un umbral peligroso
o que producfia tensiones; por ello dejé al padre fuera del cuadro ¥
mantuvo a madre e hija en esta interaccién por mas tiempo que &l
habitual.
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Madre: Una de las cosas que me molesta muchisimo es la manera en
que insultas. De ninguna manera me gusta eso.

Gina: Me pongo furiosa. Los chicos lo hacen en la escuela y lo tomo
de ellos.

Madre: No me importa si ellos lo hacen en la escuela o no. No quiero
gue lo hagas en casa.

Gina: Pero tu también lo haces; entonces por queé...

Madre: {Pero qué! Yo no tengo catorce afios.

Gina: Bueno, de todos modos lo haces.

Madre: Eso no tiene nada que ver con el tema de que estamos hablan-
do. No me gusta que lo hagas en casa; no me gusta que me contestes.
¢Te gustd, anteanoche en la mesa, que te pegara? ¢Fue lindo?

Gina: jA mi no me importa!

Madre: Bueno, te digo que mientras sigas mostirdndote irrespetuosa,
tendrds que esperar un buen sermén, porque yo no haré aqueilo. Est4
perfecto que tengas tu privacidad y tus derechos —yo creo en eso—,
pero si pisoteas los derechos de los demas y te muestras irrespetuosa,
es mejor que te hagas a la idea de que habré un buen sermdn, porque
lo habra.

Minuchin (a Gina): (Puedes defenderte?

El terapeuta desafié a la hija para que prosiguiera dentro del con-
flicto.

Gina: Bueno, ti1 no me tienes ningin respeto. Esperas que yo te res-
pete, pero no me respetas,

Madre: Eso no es verdad. Es una mentira total, absoluta.

Gina: Entonces, ¢por qué me pones todos esos nombres obscenos y me
dices esas cosas y yo no te puedo responder?

Madre: Porque no tengo catorce afios y soy tu madre.

Gina: No veo que eso sefiale una diferencia. .

Madre: ¢Que no crees que sefiale una diferencia? Entonces, en otras
palabras, el mensaje que recibo de ti es que realmente podrias fun-
cionar en toda esta estructura familiar sin una madre. ¢Bs asf?

Gina: Yo no dije eso. )

Madre: Bueno, si voy a ser alguien a quien le pueden contestar y al-
guien a quien pueden insultar y asf, el mensaje que recibo es que no
le importa si yo estoy aquf o no. Y me he estado quejando con vehe-
;nencia porque siento que ti tratas de ocupar mi lugar en esta
amilia.

La continuacién del conflicto mostré que madre e hija se movian
POr una serie de temas isomorficos, encerradas en la misma interaccién
Simétrica. La uitima afirmacién, en que la madre defini¢ a la hija como
¢l desafiante y el ganador, la mostraba en una posicién extrafia e impo-
tf%r_lt& Se habia producido un desplazamiento desde la posicién de la
hija como victima de su enfermedad a la hija y madre encerradas en un



———-ﬁ ~

142 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR
conflicto por el control. En este punto el terapeuta podia suponer que
la hija estaba apoyada por el padre o por la abuela, o se coligaba con
ambos, contra la madre. Por el hecho de mantener el enfoque del con-
flicto madre-hija mds alld de su umbral habitual, el terapeuta puso de
relieve la posicién de la hija como titere en medio de un conflicto com-
plejo.

Gina: Yo no intento ocupar tu lugar.

Madre: Bueno, es la sensacién que tengo... por ejemplo, cuando no
puedo encontrar nada porque tu te metes en tode y reordenas mu
cocina.

Gina: Bueno, tG nunca la limpias, de modo que soy la unica que lo
hace...

Madre, Pero eso no es asunto tuyo. El modo en que yo gobierno la
casa... :

Gina: Bueno, no sélo yo, también la abuelita lo hace, de modo que no
puedés acusarme siempre a mi.

Madre: Y la abuelita tiene su propio lugar para cuidar.

Gina: Lo sé, pero a veces tu sacas las cosas y me acusas de ello.

Madre: Preferiria que ninguna de las dos se metiera.

Gina: En-.ese caso todo se veria realmente revuelto.

Madre: Bueno, es asunto... es asunto mio, no de ustedes. Asi como es
asunto mio lo que debo dar de comer a tu hermano.

Minuchin (al padre): Permitame que le pregunte qué hace usted cuando
dos miembros de su familia tienen una disputa.

Padre: No estoy seguro... no sé bien qué hacer...

Minuchin: No, no me lo diga. Intervenga usted en esta situacion. Ade-
lante. Haga algo ahora.

El terapeuta mantuvo el mismo foco pero amplié el nimero de par-
ticipantes solicitando al padre que representara su papel en el drama,
Era grande la tentacién de investigar la profundidad de la relacién dis-
funcional madre-hija, pero, paradéjicamente, una investigacién de este
aspecto disminuiria la intensidad afectiva y situaria al terapeuta como
miembro de un tridngulo y un aminorador de conflictos. En cambio,
manteniéndose como un supervisor de tiempos e introduciendo al padre
en la disputa, que en ese momento incluia también a la abuela, el tera-
peuta mantenia vivo el conflicto.

Padre (a la esposa): Muy bien, éyeme. Veo la razén de Gina en cuante
a lo de ponerle nombres e insultaria. La veo, y yo soy tan culpable
como tU y quizd mas.

El padre adopté la posicién de Gina en el conflicto.

Madre: Pero ¢cémo es posible que no la sermonees como yo lo hago?
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La esposa extendia el conflicto a la diada conyugal.

Padre: Ah... por alguna razén, y yo no...
Gina: Porque ti no me tomas de chivo emisario; por eso es.

La hija se aliaba con el padre.

Padre: Bueno, yo no sé. Puede ser, no sé, pero ahi no esta el pro-
blema...

Madre: ¢Y qué ocurria todas las veces anteriores cuando tu padre tenfa

la mano muy rapida? ;Quién era la que tenia paciencia entonces?

La madre requerfa de Gina el cambio de lealtades.
Gina: Bueno, a veces no eres impaciente.
La hija aceptaba el mensaje de la madre.

Padre: S, pero esto no altera el hecho, td sabes, de que estas diciendo
cosas acerca de una casa revuelta y todo lo demds, cosas que no son
verdaderas. ¢Estamos de acuerdo?

Gina: Pero...

Padre: Tu madre trabaja todo el dia y no puedes esperar que vuelva
a casa y se ponga a cocinar y limpiar y lo tenga todo pulcro y orde-
nado. En muchos casos se te pidié que hicieras algo y nos armaste
guerra por ello. Pero cuando tienes ganas de limpiar algo que mama
no desea que a toda costa debas limpiar, sigues adelante y lo haces
de todos modos. Creo que son las cosas que le molestan... ¥y que
me molestan a mi,

El marido se aliaba con su esposa después que la hija trocé lealtades.

Minuchin (a la abuela): Sefiora Sansone, usted tiene cierta sabiduria por
su edad. ;Qué opina sobre lo que sucede en su famnilia?

Abuela: jAja! Bueno, le dirfa a Gina que se empefie un poOco mas en ser
respetuosa con sus padres porque si yo hubiera hecho lo que haces
.t a tus padres ahora, me habrfan dado con el revés de la mano.
Gina: Eso era antes. Estamos en el presente.

Abuela: No, querida, el respeto es el respeto, y no dirds que asi era
antes, ni hoy, ni mafiana. $i deseas que tus padres te respeten, tam-
bién tienes que respetarlos. (A la madre.}) Ahora esto vale para ti,
Mara. ¢Estamos de acuerdo? (Al terapeuta.) Mara me causa enojo
Cuando se sale de las casillas y muchas veces le he dicho cuando

Insulta a Gina: «No digas eso», ¢No es asi, Mara?
adre: ;Aj4!

Todos 1os participantes habfan representade su papel en el drama
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familiar. El padre entré en el conflicto primero descalificando a su espo-
sa y después poniéndose de su lade. La abuela desafié primero a la
nieta, pero luego se puso de su parte y criticd a su propia hija en sy
papel de madre. El terapeuta consiguié aumentar Ja intensidad del con.
flicto en una familia de dispersadores de conflictos manteniéndose apar-
tado de las interacciones, conservando el enfoque, dirigiendo la entrada
de los participantes y prolongandoe el tiempo de su participacion. Media
hora después, tras varias repeticiones, se habia vuelto clara la posicién
de Gina como la veleta que se orientaba por los vientos de la familia,

Minuchin: Entonces, Gina, actlas realmente de manera extrafia. Actias
como si tuvieras seis afios, y también como si tuvieras mas dg 60, 1o
mismo que tu abuela. ¥ no es defecto tuyo, puesto que tus padres
lo aceptan. De ningin modo es defecto tuyo que gobiernes este hogar.
Pero, Gina, quedas prisionera porque le dices a tu padre las cosas
que crees que tu madre desea decir a tu pap4, y entonces amplificas
la voz de la madre, Dices a tu mam4 las cosas ‘que tu sabes que tu
abuela y tu padre le dicen a tu madre. Entonces eres la voz de todo
el mundo en esta familia. No tienes voz propia. Eres el titere del
ventrflocuo. ¢Has visto alguna vez un ventrilocuo? Siéntate en la fals
da de tu madre o de tu abuela. Es sélo un momento, siéntate en su

falda. (Gina obedece.) Ahora dile a tu madre cémo debe cambiar,
pensando como tu abuela.

Gina (con la voz desencarnada del titere de un ventrilocuo): Debes ser
mucho menos desordenada.

Minuchin: Dile a tu madre las cosas que tu padre desea decir. '

Gina: Recoje tus ropas del suelo.

Minuchin: Muy bien. Es extraordinario, Gina. Te has convertido en el
titere del ventrilocuo en esta familia.

L,

—

Después que la familia presenté su modalidad de interaccién, el tera=
peuta creé una secuencia interactiva dramatica. Asi proporcionaba a la
familia una potente metéfora sobre el modo en que estaban entrelazados
y que se manifestaba abiertamente en la sintomatologfa de Gina.

T gts

Cambio de la distancia

Los miembros de la familia elaboran en el curso de su vida el sem-
timiento de la distancia «adecuadas que deben mantener entre s{. Cong-
cemos un cuento apécrifo sobre el encuentro entre dos terapeutas de
familia, Braulio Montalvo y Paul Watzlawick: Montalvo, que se sienté
més cémodo cuando estd cerca de la gente, parece que dic un paso el

direccién a Watzlawick, quien retrocedié dos pasos; lo siguié Mongalvo
dando tres pasos adelante, a lo que Watzlawick respondié retrocedier
do. Al final de la charla ya habfan dado tres vueltas a la habitacién. 5€
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dice que la charla era sobre las distancias adecuadas entre las per-
sonas.

Estos movimientos de avance y retroceso que los dos terapeutas
hacfan para mantenerse a la distancia «correctas fueron automaticos,
po conscientes. El lector de estas paginas puede hacer esa misma expe-
riencia en alguna reunién social si se acerca a una persona mas de lo
que a ésta le parece conveniente. ) o ) .

Esto es valido no solo para la distancia fisica medible, sino para
distancias psicolégicas menos visibles. El cambio de 'la distancia que
se mantiene automAticamente puede producir un cambio en el grado de
atencién al mensaje terapéutico. ) o

La utilizacién del espacio del consultorio es un instrumento signifi-
cativo para la emisién del mensaje terapéutico._Si e! terapeuta hgbla con
un nifio pequefio, éste oird y comprenderd mejor sl aquél dlsn?.muye su
talla y se aproxima fisicamente, de preferencia si lo toca. Si el tera-
peuta desea destacar un mensaje serio, puede ponerse de pie, ir al
encuentro de un miembro de la familia, pararse frente a €l y h‘abla_rle
con el ademan y el fempo convenientes, con utilizac.ién de los sﬂqnags
para obtener mas expresividad. Acaso lo haga todo sin tomar conciencia
de sus movimientos, dejandose guiar por su percepcién de la nece-
sidad de alcanzar intensidad en el mensaje terapéutico y por su con-
fianza en que los miembros de la familia lo dirigiran en sus movimientos
por la realimentacién que le envien. ‘ ‘ )

El terapeuta puede también incrementar la_ lmtensq:lad cambiando la
posicién reciproca de los miembros de la far'mlla, hac1epdo que se sien-
ten juntos para poner de relieve la signiﬁqacnén de la diada que forman
o separando a uno de los miembros para intensificar su caracter perifé-
rico. Bn la familia Hanson, el terapeuta solicité al hijo que se sentara
cerca de su padre, con lo que recreaba la situacic_‘m de ?usidn sobrepro-
tectora que caracterizaba a esta dfada; acto seguido, mientras lqs man-
tenia fisicamente préximos, emitié¢ su mensaje sobre la autonomia.

Resistencia a la presion de la familia

En ocasiones, «no hacer» puede producir intensidad en la terapia.
Esto es verdadero sobre todo cuando el terapeuta no hace lo que el
sistemna familiar «desea que hagas. De manera necesaria e mac.lv.ertlda
los terapeutas son absorbidos en el sistemna familiar en su condicién dg
Mmiembros del sistema terapéutico. En ocasiones esta absorcién contri-
uye a mantener una homeostasis familiar disfuncional. Con su resis-
tencia a ser absorbido por el sistema, el terapeuta introduce intensidad
en la terapia. o )

Algunas de las técnicas empleadas por Carl Whitaker desd‘e su posi-
Cidn de terapeuta inmévil cbedecen a esta inspiracién, por ejemplo, su
Preocupacién por ganar la batalla del liderazgo al com_ienzo de la tera-
Pia. Esta batalla se puede iniciar aun antes que baya visto a la familia,
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en la discusién telefdénica sobre el namero de personas que partici.
pardn en la sesidén. Aunque en ciertos casos la resistencia a la presidn
del sistema familiar puede ser heroica o dramdtica, es comin que sug
episodios sean todo lo contrario de actos heroicos puesto que se cons
tintan durante toda la terapia.

Por ejemplo, el matrimonio Williams permanecié en terapia durante
dos meses, en cuyo lapso ambos hicieron notables progresos en la supe-
racion de sus problemas. En efecto, habian logrado rebasar el punto en
que en el pasado solian diluirlos envolviendo a una tercera persona, y
habian conseguido llevar algunas de sus disensiones hasta su resolucién,

Pero cierta semana la esposa llamo al terapeuta y le dijo que le
gustaria hablar con él a solas al comienzo de la préxima sesién, a la
cual aquél accedié. La esposa y el terapeuta se retiraron al consultorio
al comienzo de la sesién, en tanto el esposo aguardaba en la sala de
espera.

t
y
i

Esposa: Frank no me entiende. Cada vez que le menciono mi preocupa-
cién por mi madre, se pone furioso.

Fistvman: Es un asunto entre usted y Frank. Es preciso que él esté aguf
para responder.

La meta era fortalecer la relacién entre los cényuges. Permitir qué
la esposa se quejara de su marido ante el terapeuta no sélo lo envolveria
a éste de manera inconveniente en el matrimonio, sino que llevaria a
perder una opertunidad de que marido y mujer resolvieran por si mis-
mos sus diferencias. Con su negativa a oir a la esposa en su queja por
el marido, el terapeuta confirio intensidad al mensaje terapéutico en el
sentido de que las interacciones de la pareja eran complementarias.

La familia Genet se componia de la madre, una artista de unos trein:
ta y cinco afos, y tres hijos de 15, 14 y 12. El marido se habia ida
del hogar dos afios antes, y desde enfonces la familia habfa llevado una
vida en extremo cadtica. Los hijos salian de la casa a cualquier hora
y asistian a la escuela de manera esporéadica; los platos sucios se amon-
tonaban, y no habia obligaciones ni reglas fijas para nadie.

La madre, mujer de aspecto juvenil, vestia vaqueros y una remera
con la leyenda «Grateful Dead»; se senté negligentemente en la silla,
como los nifios. De hecho, habia que mirar dos veces para cerciorarsé
de que no era un nifo mas. El terapeuta se dio cuenta de estar ante
una familia de «ideas avanzadas», en que a la madre, que llevaba una
vida bohemia, le resultaba muy incémodo fijar reglas a sus hijos. La
meta terapéutica era contribuir a crear una frontera generacional dene
tro de esta familia de modo que existiera un subsistema ejecutivo.

En el curso de la terapia, los nifics y, en particular, la madre invi
taban al terapeuta a intervenir y fijar limites. Era enorme la presion
dirigida al terapeuta para que actuara y «estructurara a esta familia®
No obstante, la meta terapéutica seguia siendo obtener que la madré
asumiera el papel de lider. Si lo hacfa el propio terapeuta, sélo conse:
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iria que aquélla persistiera como persona ilmpotente. En esta situa-
cion, el modo correcto de intervencion consistia en que el terapeuta se
resistiera a ser absorbido en el papel de «salvador» de la familia. De otra
manera solo contribuirfa a que la madre quedara desplazada de todo
papel ejecutivo. . )

La escenificacién se asemeja a una conversacién en que el terapeuta
v la familia tratan de que el otro vea el mundo como €l lo ve. La inten-
sidad se puede comparar con un cotejo de gritos entre el.ter'apeuta y
una familia dura de oifdo. La eficacia terapéutica puede dlsmlqmr muq'u-
simo si la orientacién terapéutica hace creer que un mensaje terapeu-
tico se recibié porque fue ‘emitido, ¥ tambicf:n a causa QE las reglas'de
etiqueta en virtud de las cuales la gente tlende.rfn fingir comprension
para no parecer brusca. Es preciso que la familia oiga realmente el
mensaje del terapeuta. Si son duros de ofdo, aquél tendra que gritar.
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El terapeuta oprime la mufieca de una nifia diabética. «¢Ustedes
sienten esto?», pregunta a los padres. Y responde el padre sefialando su
propia mufieca: «Si, aqui. Se sienten como espinas y agujas» La madre
se disculpa por no compartir la experiencia: «Hoy tengo muy mala cir-
culaciénn».

En otra familia, la madre de una anoréxica hospitalizada de 1% afios
insiste en ir al hospital porque percibe que su hija estd descompuesta.
Una vez alli, la hija le confirma su percepcién. En una sesiéon realizada
después, la paciente individualizada, sus dos hermanas adolescentes y
el padre aseguran al terapeuta que la madre «sabe» cuando uno de ellos
estd en dificultades.

Ninguna de estas familias es proclive a experiencias misticas. Tam-
poco son mistificadoras las experiencias como tales, La sensacién de
perienencia es caracteristica de todas las interacciones familiares. Pero
los miembros de estas familias tienen una pertenencia excesiva. Su
funcienamiento como un tondo individual se ha subordinado a la per-
tenencia.

Fl lado débil de este tipo de organizacién familiar es que los miem-
bros de la-familia experimentan dificultades para desarrollarse como
holones diferenciados. Cuando los hijos llegan al final de la adolescencia
y tienen que empezar a separarse de la familia, pueden sufrir quebrantos
psicoticos o afecciones psicomaticas.

El terapeuta que trabaje con estas familias tendrd que interponerse
en esas interacciones demasiado armoniosas diferenciando y delineande
las fronteras de los holones familiares a fin de hacer sitio a la flexibi-
lidad y el crecimiento. Las familias funcionales son sistemas complejos
aconstituidos por un gran ndmerc de partes que interactiian de una
manera complicada». Estas partes, u holones familiares, estan interiela-
cionadas en un orden jerarquico. Y, como en todos los sistemas comes
plejos, las «uniones intracomponente son {...) mas fuertes que las unio-
nes intercomponente»! Esto es, las interacciones entre los miembros

I. Herbert A. Simon: «The Architecture of Complexitys, en Proceedings of the
American Philosophical Sociery 106, n.” 6, diciembre de 1962.
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de un holén son m4s fuertes que las que ligan a los h‘olo.nes entre si.
En consecuencia, el holén es un contexto sumamente significativo para
sus miembros. R

Los individuos pertenecen a una multiplicidad de h‘olones y'cumplen
papeles diferentes en cada uno de ellos. _En_cjada holdn se activan seg-
mentos del repertorio vivencial de los individuos. Las aptitudes que
corresponden a un holén pueden o no ser convocadas en otros holones,
pero forman parte del repertorio posible. El crecimiento en una famﬂ}xa
funcional es un proceso flexible cuyo resultado es un individuo de mul-
tiples facetas capaz de adaptarse a contextos cambla_nt.e_s.

A todo sistema complejo es inherente cierta flexibilidad, pero tam-
bién una enorme cuota de repeticion. Sefalan Peter Bergelj y 'I_'homas
Luckmann: «Toda actividad humana estd sujeta a la habitualizacién.
Cualquier accién que se repite con frecuencia se fija en una pauta que
después se puede reproducir con economia de esfuerzo y que el e_]ecetor
percibe de manera inmediata como tal (...} “Empecemos de nuevo” se
convierte ahora en “As{ es como se hacen estas cosas”s. Sin un solido
sentimiento de que es as{ como se hacen las cosas, el individuo no
puede tener la seguridad que le permita investigar y crecer. Pero. el
peligro de la situacién es que «Hay una tendencia a seguir por &_al camino
anterior {...) Esto significa que las instituciones pueden persistir aunque
(...) hayan perdido su originario cardcter de funcionalidaq o practicidad.
Entonces ciertas cosas no se hacen porque convengan, sino porque son
correctass.?

La terapia es un proceso en que se cuestlona el «asf se hacen las
cosas». Y un objetivo importante de ese cuestionamiento son los sub-
sisternas familiares porque constituyen el contexto donde se elaboran
la complejidad y la competencia.

Puesto que la terapia supone un cuestionamiento de la estructura
familiar, es preciso que el terapeuta comprenda el desarrollo normal de
las familias y el poder que las reglas de los holomes ejercen sobre el
futegro desarrollo de los miembros de la familia, La fndole de este
desarrollo se advierte en una entrevista llevada a cabo por Patricia y
Salvador Minuchin como parte de una investigacién sobre familias nor-
males. '

La familia Tashjian se componia de una pareja que frisaba en los
cuarenta afios, con un hijo de dos aftos, Frank, muy activo e inteligente.
La entrevista se condujo con miras a provocar respuestas de control
Parental.

En ciertc momento en que el nifio se paseaba por la sala y despa-
ITramaba trozos de tiza que se guardaban en una caja, solicitamoes a los
padres que hicieran que Frank los recogiera y devolviera a la caja. El
padre, que hablaba con nosotros dando la espalda al nifio, se volvié
hacia ¢] y' con voz perentoria le dijo: «Frank, guarda las tizas en la

2. Peter L. Berger y Thomas Luckmann: The Social Construction of Reality,
Nueva York, Doubleday, 1967, pags. 5359 y 118
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caja»; a continuacién le dio otra vez la espalda y siguié hablando cop
nesotros. El nifioc puso una tiza en la caja y luego siguié correteandg,
La madre se levantd, llegd hasta la caja y con tono firme, pero benévola,
le dijo: «Frank, ven aqui y guarda las tizas en la caja». Frank llepd
hasta donde ella estaba, empezd a recoger las tizas, pero al poco tiempg
se levantd sin terminar la tarea y se dirigié hacia otro rincén de lg
sala. La madre se arrodilléd junto a la caja y le pidié que regresara,
diciéndole: «Termina de recoger las tizas». En este momento el padre
se volvié en su silla y con el mismo tono perentorio ordené: «Frank,
guarda las tizas en la caja»; tornd a darse vuelta y signié conversandg
con nosotros. El nife regresé junto a su madre, que seguia arrodillada,
y se puso a completar la operacién; entonces la madre regresd a sy
silla. El nific dejé un trozo de tiza en el suelo y se fue, ante lo cual la
madre le dijo algo asi: «Termina de hacerlo, Frank. 8i no, me levantarés;
y el nifio completé la operacién. He ahi una descripcién simplificada de
una muy compleja operacion entre tres personas. Lo interesante fue que
describiendo después los padres este proceso, tanto la madre como &l
padre identificaron a éste como la persona capaz de controlar a Frank,
y a la madre como débil e ineficaz. No obstante, la observacién mos
traba que de hecho los padres ten{an dos estilos diferentes de poner en
practica el control y que, de un modo u otro, ambos estilos tendian a ser
complementarios. Aunque el padre sumaba intensidad vocal cada vez
que le parecia que la madre necesitaba de su ayuda, evidentemente ella
era eficaz en su propio estilo y aun recaia sobre ella la mayor parte de
la ejecucién del control. Por lo tanto, se plantea el problema de averi-
guar por qué los padres eran incapaces de observar los hechos tam
evidentes para nosotros como entrevistadores. Siendo la madre eficiente
y capaz en ¢l terreno del control, ;por qué todos en la familia estaban
de acuerdo en que no lo era? ‘Sin ninguna duda, la eficiencia y capa-
cidad de la madre se reconocian en otros terrenos dentro del holén
familiar, asi como en grupos extrafamiliares. Pero en el holén parental,
su encuadramiento como débil e ineficaz era de algin modo necesario
para el funcionamiento armonioso de aquél. En consecuencia, los cén-
yuges organizaban los hechos de manera que la voz acerada del padre
recibia un valor extra en materia de eficacia, lo cual mantenia las reglas
de la organizacion familiar.

Este poder del contexto para organizar los hechos y mantener las
definiciones de uno mismo y de los demds es evidente para todo el
que se hava criado en una familia. En la familia Minuchin, la idea de que
yo era torpe no fue desechada, cuestionada o modificada por mi pericia
como jinete, mi habilidad en el juego de las bochas o mi destreza en 1a
mecanica de automédviles, que demostraba en el negocio de mi padre.
Estas actitudes tendfan a ser definidas como parte de las responsabi-
lidades que me cabian en la familia, 0 bien pertenecientes a lo extrafa-
miliar; de este modo mi imagen como nifio torpe permanecia intacta
dentro del contexto de la familia. En realidad, yo mismo protegia esta
imagen. Por ejemplo, aprend{ a nadar sin que lo supieran mis padres
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o mantuve en secreto durante tres afios, mucho después que ya era
un diestro nadador, porque mi madre temia que no fuera capaz de
aprender y me ahogara. _ )

Las interacciones cotidianas dentro de un subsistema tienden a orga-
pnizar los heches de la vida compartida de manera de mantener inco-
jurne €l mayor tiempo posible la indole de la relaCIén._En mi caso la§
leyes homeostaticas operaron sin ninguna duda; y mi destrezg y mi
l:apacidad para manejar cosas se desarrollaron y.e’ncuadraron en 1nte1:ac~
ciones con mi padre y en ambientes extrafamiliares, le que perm.ltiz}
mantener la relacién protectora entre mi madre y yo. En efecto, mi
torpeza y sus cuidados protectores formaban una unidad de cenducta.
Lo interesante es que la percepcién de mi mismo como persona torpe
se mantuvo intacta al tiempo que mi percepcién como individuo compe-
tente se desarrollaba con igual fuerza en otros campos; se desplegaron
de manera paralela en holones diferentes, Sélo cuando después de mi
casamiento fabriqué algunos muebles que necesitdbamos y recibi el
apoyo y el aliento de mi esposa, pude introducir en la vida f'flmiliar toda
la capacidad que habia adquirido en los 4mbitos extrafamiliares. Esta
nueva definicién de mi mismo se vio apoyada y ampliada en la relacion
con mi esposa.

Murray Bowen, impresionado por la capacidad de estos subsistemas
para mantener su eficacia simbélica aun después que las personas han
dejado el hogar, sugiere que un modo de cuestionar estas definiciones
serfa «regresar» a la familia de origen y modificar la indole de la interac-
cién, no en el pasado, sino en el presente? Un modo més directo de
intervencién consiste en facilitar dentro del sistema terapéutico la mani-
festacion de funciones que los miembros de la familia desempefian en
cierto holén, y generalizarlas a los demas. Hay tres técnicas principales
para cuestionar la estructura de holén de la familia. Las técnicas de
fijacién de fronteras estdn destinadas a modificar la participacién de los
miembros de diferentes holones. El desequilibramiento modifica la je-
rarquia de las personas dentro de un holén. Y la complementariedad
cuestiona la idea de jerarquia hineal.

3. Murray Bowen: Family Therapy in Clinical Practice, Nueva York, Jason Aron-
som, 1978, pag. 530.
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jpo de jntromi.sién; entonces dijo a Kathy: «Eres servicial, (no es ver-
ad? Te apropias de su memoriax. »
Frases de esta indole son indicadores cognitivos de que es deseable
Ia separacién. Los terapeutas experlme'qtados haceq acopio de un con-
- to de ellas que cautivan su imaginacién y se convierten en respuestas
L taneas en las situaciones apropiadas: «Usted se apropia de su vozs.
.t d i 1 hablar». «Usted es el ventrilocuo
«Si ella responde por ti, no necgsnas ablar». .
y ella el titere.» «Sus voces alucinadas ni siquiera son suyas; es la voz
de su padre la que habla dentro de usted.» «Si tu pa_dre hace las cosas
por ti, nunca dejards de ser una persona torpe.» «Si tus padres saben
cuando necesitas insulina, no serds duepa de tu propio cuerpo.» He
ahi frases caracteristicas de Minuchin, quien gusta de' las metaforas con-
cretas. Si un terapeuta las toma, te_ndré que gproplérselas como coga
personal; pero lo mejo; €s que escoja sus propias frases para poneg de
manifiesto la intromisién en el espacio psmologxco, con el propdsito
de sefialar y separar diadas demasiado unidas.
El terapeuta se preocupard de trazar front‘eras entre tres personas
en caso de que interacciones diadicas disfuncmnalt_as se mantengan en
virtud de la intervencion de un tercero como desviador, ahado’o juez.
El terapeuta puede resclverse a mantener la separapién de la diada de-
masiado unida como un modo de ayudar a sus miembros a descubrir
alternativas para su conflicto dentro de su propio subsistema. O puede
incrementar la distancia entre ellos recurriendo al tercero como des-
lindador de frontera, o creando otros subsistemas que separen a los
miembros enredados. Estructura comtin es la de un hijo desobed.ieqte,
una madre ineficaz y un padre autoritario. Su danza es una variacién
de este tema: el hijo desobedece, la madre ejerce sobx:e él un control
por exceso o por defecto, el hijo torna a desobedecer, interviene el pa-
dre con una voz tonante o un gesto fiero, y el hijo obedece. La madre
sigue siendo ineficaz, desobediente el nifio y autoritario ¢l padre. )
Otra variacion de la misma danza es la de progenitores que tienen
conflictos irresueltos, expresos o implicitos. Cuando un aumento .Qe la
tensién en la diada conyugal activa los conflictos irresueltos, el hijo se
porta mal o se pone de parte de la madre contra el padre autoritario
0 se suma al padre contra la madre incapaz e inequitativa, o se convierte
en el socorredor o el juez de ambos progenitores. Si, como sucedié en el
caso de la familia Kehn, el terapeuta decide enfocar la diada madrsa-
hijo v para eso le es imprescindible inmovilizar al marido, puede decir
a éste: «Como la madre v el hijo ‘permanecen juntos cuando usted estd
€N su trabajo, serfa buend que usted se uniera a mi para o_bsewar cémq
ellos lo resuelven»; o «Siendo mujeres la madre y la hija, y como ni
Usted ni yo tenemos la experiencia de ser una Tnujer de cuatro o de
27 afios, por fuerza la madre ha de entender mejor a la hija de usted.
Observemos su danza y veamos qué podemos aprender». .
Otra posibilidad en esta situacién es que el terapeuta dgada ampliar
18 definicién del problema, no limitindolo a la unién excesiva de madre
¢ hijo, sing introduciendo la participacién del padre en el mantenimiento

11. FRONTERAS

Las técnicas de fijacién de fronteras regulan la permeabilidad de lag
que separan a los holones entre si. He aqui el concepto rector: parti-
cipar en el contexto especifico de un holdén especifico requiere respuestas
especificas para ese contexto. Las personas funcionan siempre con ung
parte solamente de su repertorio. Es posible actualizar alternativas po-
tenciales si el individuo empieza a actuar en otro subsistema o si cam~
bia la indole de su participacién en un subsistema determinado. Las
técnicas de fijacién de fronteras pueden apuntar a la distancia psicos
légica entre los miembros de la familia y a la duraciéon de la interaccidn
dentro de un holén significativo.

Distancia psicoldgica

En muchos casos la distribucién con que los miembros de la familia
toman asiento en la sesién es un indicador de las alianzas entre ellos.
Pero es un indicador débil que el terapeuta sdlo debe aceptar como una
primera impresién que es preciso investigar, corroborar o desechar. Ve-
rificard, entonces, los indicadores espaciales, pero hard lo propio com
otras clases de indicadores. Cuando habla uno de los miembros de la
familia, el terapeuta observard quién lo interrumpe o completa la infor-
maci6n, quién proporciona confirmacién y quién ayuda. También s&.
trata de indicadores débiles, pero proporcionan al terapeuta un map#
tentativo sobre las relaciones de proximidad, las alianzas, las coaliciones
v las diadas o triadas fusionales, as{f como sobre las pautas que expresan
la estructura y la sustentan. Ademas puede utilizar constructos cogni-
tivos o bien maniobras concretas para crear fronteras nuevas.

. Con la familia Hanson, el terapeuta recurrié a un constructo cogmi
tivo para trazar una frontera entre dos personas. Transcurridos cinco
minutos de sesion, pregunté a Alan: «;Conoces al novio de Kathy?», ¥
fue Kathy quien respondié. Un momento después preguntd a Alan por
la edad de Dick, y la respuesta de Kathy partié una fraccién de segundo
antes que la de Alan. Asi el terapeuta tenia dos ejemplos del mismo
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de la sintomatologia del hijo. Con esta estrategia, conservara el enfq
sobre el hijo, pero incrementara la participacién del padre en e]
sisterna parental de manera de separar a la diada con exceso de i
cacion. Podra decir a los padres: «Si un nific de cuatro aiios es
alto que su madre, es posible que esté a caballito de su padre»; o «
nifio de cuatro afios no puede hacer resistencia a sus padres sj ésg
empujan juntos»; o «Si ustedes no pueden manejar a un nifito, q;
se deba a que empujan en direcciones diferentes»; o «Es forzoso
ustedes se estdn equivocando. No sé dénde puede estar el error, pepg
creo que si lo buscan juntos descubrirdn en qué consiste y ademas
contraran la solucién», o «Segun marchan las cosas, ustedes se an
uno al otro y de algin modo lesionan y explotan a un hijo que los d
quieren mucho; necesitamos entonces descubrir el modo en que &
puedan ayudar ustedes entre si para socorrer ambos a su hijo». Es
apoye brindado al subsistema parental apunta a aumentar tanto la d
tancia psicoidgica entre la madre y el hijo cuanto la proximidad en
los cényuges, proporcionandoles una tarea compartida como padres.

Si el terapeuta se resuelve a tomar como centro la diada de los
yuges y su interaccién disfuncional, y separar por esa via a la dis
madre-hijo demasiado unida, deberd estorbar la estrategia de dis
cion del hijo. Podra decir a éste: «Eres un buen hijo, protector y @
diente, porque si te portas mal... si tienes un dolor de cabeza...
fracasas en la escuela, lo haces cada vez que tus padres sienten @
proco desagrados; o «Cuando explicas la conducta de tus padres
apoyas a tu madre o a tu padre, me atrae muchisimo la rapidez ¢
que pasas de ser un nifo de diez afics a ser una persona de 65
de 208, ¥ después a toda prisa te reduces a cuatro afics. Perc ¢no
raro que te conviertas en el abuclo de tu madre o de tu padre?
ayudaré a reducir tu edad. Trae tu silla junto a la mia y quédate qu
mientras tus padres tratan los asuntos que les importan a ellos, dond
no hay razén alguna para que intervengas y que no son de tu incumben
ciar. O el terapeuta puede decir a uno de los padres o a ambos: «Quie
que ayude a su hijo a disminuir su edad pidiéndole que se puede q
mientras ustedes dos discuten sus problemass.

También son necesarias las fronteras entre subsisternas; y si los p
dres se inmiscuyen en conflictos entre hermanos, o adolescentes desca
lifican a sus padres o intervienen en el territorio de los cényuges, o los
abuelos se coligan con los nietos contra los padres, o un cényuge entr
en coalicién con sus padres contra el otro, el terapeuta dispone de un#
diversidad de técnicas para trazar fronteras. En ocasiones introducirs
una regla al comienzo de la terapia. Podra decir: «En este consultol
tengo sélo una regla. Es una regla muy simple, pero es evidente g
a esta familia le resultard muy dificil respetarla. Y es gue nadie debé&
hablar por otro o decir en su lugar c6mo esa otra persona siente O
piensa. Cada uno debe contar su propia historia y ser duefo de su
propia memocria». Las variaciones en tornc de esta regla permitirdn
terapeuta establecer fronteras y sefialar Ja intromisién de unos mie
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de la familia en el espacio psicolégico de otros mifn}bros como
aee pediencia a la regla». Es posible bloquear las intromisiones, alian-
Sy coaliciones diciendo que eso es hablar en lugar del otro o imaginar
2 oensamientos y las acciones futuras de la otra persona.
i8 E% terapeuta puede crear subsistemas encargados de tareas diferentes.
por ejemplo, si los hijos estan empeﬁadgs en una discu_sit'in, y si los pa-
dres interfieren, el terapeuta puede invitarlos a coparticipar con él Zn
un grupo «adulto» observador «porque 103; nifios de hoy piensan de
manera diferente que nosotros en nuestra época y acaso Qropongandso-
Juciones que ni podriamos imaginar». También puede pedirles que den
a los hijos la tarea de resolver un problema y, una vez que hayan al-
canzado Una solucién, conversen acerca de ella con los hijos; de_esta
manera dard apoyo a la funcién ejecutiva de los padres, pero al mismo
tiempo se asegurard de que no se han de entrometer. De_ igual 11_10do
puede pedir-a uno de los conyuges que ayude a’l otro a no intervenir en
1as discusiones de los hijos, por ejemplo apretandole la mano cada vez
que lo hace; perc a la vez les indicara a ambos que presten mucha
atencion a la comunicacién entre los hijos, de manera que cuandg hayan
terminado, puedan hacer sus comentarios desde un punto de vista pa-
rental. Otra posibilidad es que sugiera a padres e.lju]os que discutan
de manera separada y simultdnea un problema familiar desde sus pun-
tos de vista diferentes y, cuando hayan terminado, cada grupo comu-
nicard al otro su opinidén; as{ se creardn dos subsjstemas capaces de
funcionar simultdneamente sin reciproca interfer:_anma. En cuanto al te-
rapeuta, puede sumarse como observader o participante en uno de los
grupos, o pasar de uno al otro. En otros casos puede dtzc1r a un abuelo
que, puesto que posee la sabiduria que le confieren sus afos, el terapeuta
tiene interés en oir sus observaciones después que ¢l mismo haya escu-
chado con toda atencién, sin interferir, la discusién entre ‘padres e hijos.
El terapeuta puede utilizar también manicbras espac1a1§§ concretas
para cambiar la proximidad entre los miembros de la familia. Los mo-
vimientos en el espacio se reconocen universalmente como represen-
tantes de sucesos psicolégicos o de interacciones afectlvas. entre la:«;
Personas. Los miembros de familias de diferentes grupos socioeconémi-
€os, adultos y hasta nifios pequefios, reconocen las metéforas d_e la
Cercania o lejanfa en el espacio como expresién de vinculos afectivos.
Cambiar en la sesién las relaciones espaciales de los miembros <_:le la
familia es una técnica de fijacién de fronteras que posee la ventaja de
10 ser verbal, de ser clara y ademas, intensa. El emundo se det‘lene»
Cuando los miembros de la familia detienen lo que estaban h.a(nendo
Para intercambiar posiciones. Esta intervencién tiene por gﬁadldqra I?
¥entaja de ser muy visible para los miembros de la familia no_impli-
€ados en 1a interaccién. En el caso de Minuchin, se ha convertlc}o casi
€N SU marca registrada trocar el lugar de las personas, él im?luldo, en
13 sesién; esto tiltimo, como un modo de expresar los cambios en su
Vinculacign afectiva con los miembros de la familia.
El terapeuta se puede utilizar a si mismo como un trazador de fron-
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teras espaciales, por ejemplo si recurre a sus brazos o su cuerpo
interrumpir el contacto visual de una diada demasiado unida. Esta
niobra se puede acompafar con un cambio en la posicién de las sill
destinado a estorbar la emision de sefiales; ademas, se lo puede refo
con una declaracién de este tenor: «Estas hablando con tu hermang,
necesitas la ayuda de tu padre» o «Ti1 conoces mejor este heche porg
estuviste presente; consulta entonces tu memeoria en lugar de utilizar
de tu madres.

Para subrayar su apoyo a un subsistema, el terapeuta puede p
a los miembros de la familia que cambien de asiento. Por ejemplo, si
marido y la esposa se han sentado separados por un hijo, puede deg
a éste que cambie sillas con uno de sus padres a fin de que ellos pued
conversar directamente en lugar de hacerlo pasando por &l Si el ters

levantarse y disminuir la distancia que lo separa de la persona a q
solicita el cambio. Esta modificacién de la proximidad entre el terapeuty
y los miembros de la familia vuelve mas dificil la resistencia.
En la terapia misma, estas técnicas no presentan una separacién tan
nitida; en general se combinan y refuerzan enire si. La familia Sm

con un hijo psicosomatico, nos ofrece un ejemplo particularmente ilus
trativo.

Terapeuta: Sefior Karig, parece tener usted una diferencia de op:
con su mujer acerca de esto. Converse con ella sobre estas dife
cias de opinién. (Risa general de los cuatro hijos adolescentes y d
los propios padres.)

Padre: Es cémico porque numnca conversamos entre nosotros.
1. Terapeuta: Bueno, pero ahora necesitan hacerlo para resoclver es

diferencia entre ustedes. y

Padre (al terapeuta): Creo que Jerry... (El terapeuta indica gue

marido debe hablar con su mujer. El marido lanza una mir

2. a su esposa v sigue hablando con el terapeuta. Varios de los hi
hacen ruido.)

Terapeuta: No, hable con su mujer. Todos escucharemos, pé

usted tiene que hablar con su mujer. (Hace un gesto con el gue

34.5. divide a los padres de él mismo y del resto de la familia.)

Padre (al terapeuta): Sé que es importante, pero parece...

Terapeuta: No. Agui, haga girar un poco su silla para que le resulté

mds facil verla. (Ayuda al wmarido a hacer girar su siffa)

6.7. Y usted lo mismo, sefiora Karig. (Rota la silla de ella hasta qué

8. aueda enfrentada a su marido. En este momento e! terapeutd

da vuelta a la cabeza y se pone a mirar por la ventana. Todos

los hijos guardan silencio.) 1

Padre {se da vuelta y se dirige a su mujer.) Al parecer, siemprné
Que empezamos a conversar terminamos diciendo cosas...

Madre (al marido): ;Y quién suele tener razén? Respéndeme a estd-
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Esta secuencia, que durd unos treinta segundos, contiene por lo me-
ocho operaciones de demarcacion de fronteras. El terapeuta des-
.Oila verbalmente el subsistema marido-mujer (1), lo rg.['uerza con un
hﬂto de la mano (2) y lo repite verbalmente (3), Los hijos quedan ex-
es'dos tanto por sugerencia verbal como por gestos de la mano {4.5).
Ic};,l padres son re_alineados en el esp_acio de manera que queden frente
frente, dando la espalda a los hijos (6.7). Por altimo, el terapeuta
:etira su contacto dando vuelta a la cabgza {8), tras lo cual la pareja
jpicia una extensa discusidn sin interrupcion. La' ﬁ_]aC}én de la frc_)ntera
se consigue porque el terapeuta recurre a una dlver51dqd de man:mbras_
hasta que se¢ consuma el deseado ajslamiento de marido y mujer. Si
uno de los hijos persistiera en interruxpplr, el terapeuta podria u_t_lhzar
su cuerpo para bloquear esa interrupcion o alejar la silla del hijo de
los padres, o pedirle que hiciera girar su silla para enfrenta_.::selcon uno
de sus hermanos, o decir a los padres: »«Inwtep a sus hijos'a hacer
comentarios sélo si ustedes dos ]o permiten». Si los padres obedecen,
ya no se necesitara del terapeuta como demarcador de frontera. Ellos
mismos cumplirdn esa funcién. _ o

Aunque sea simple desde el punto de vista conceptual, la fijacién
de frontera en esta sesién resulté muy dificil al terapeuta porque sentia
la presion de ambos convuges en el sentido de que él coparticipara de su
subsistemna. Después que pidié al marido y la mujer que ha‘qlaran, ellos
siguieron haciéndolo con el terapeuta. Si les respondia, estarfa apoyando
la interaccién disfuncional que siempre inclufa a un tercero para evitar
el conilicto. De hecho, asi anularia lo que trataba de obtenqr. En este
segmento de la sesion el terapeuta evité el CODtaCt0.0CulaI‘ mlr_ando por
la ventana. A un terapeuta que en situacién parecida no tuviera a su
alcance una ventana, le serviria de igual modo concentrarse en la punta
de su zapato, tomar apuntes o hacer garabatos en el Rapel.

En la familia Brown, el deslindamiento se produjo en torno de la
dfada padre-hija. La familia demandé tratamiento para su hija de 14
afics, Bonnie, enviada a consulta a causa de un asma intratable. Estaban
presentes en la sesién sus hermanas, de 18 y 17. Bonnie y su padre
Iniciaron una conversacién acerca de la labor escolar gie ella. Apenas
Promediaban las primeras frases cuando su plética activé a los otros
miembros de la familia. Una hermana dijo con impertinencia que B911_me
10 debié haber cursado matematicas. La madre atacé al padre dicién-
dole que no ayudaba a Bonnie en sds tareas. La hermana restante se
Puso a hablar de su propio trabajo escolar. _

El terapeuta, Ronald Liebman, corrié la silla de Bonnie hasta pone_:rla
de frente a su padre y dijo a ambos que prosiguieran la c;pnversacu?n.
Cuando la hermana mayor traté de intervenir, el terapeuta dijo a Bonnie:
“Esto es entre ta y tu padre. Cada vez que tratas de hacer ofr tu voz,
tu servicial familia te cierra la boca con su solicitud. No dejes que te

agan esos, El padre y la hija continuaron, v poco después empezé a
ablar la madre. Liebman levantd la mano, en sefal de que la conver-
Sacién era entre Bonnie y su padre. Y la siguiente vez en que alguien
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interrumpié, la propia Bonnie le dijo: «Espera un minuto, por favg ;.
A partir de ese momento la demarcacién era sustentada por un miembgy
de la familia.

Para trazar una frontera en torno de la diada padre-hija, el terape
recurri primero a un ordenamiento espacial. Movié la silla de Bong
de manera de demarcar un subsistema: el padre y la hija mencr. Asf
hacia mas facil para los dos hablar entre ellos, y era maés dificil ing
rrumpir para los que pretendieran hacerlo. Después instruyé a Bonp
para que deslindara una frontera en torno de su conversacién, Y con
posterioridad hizo sefiales a los demés de que no intervinieran. 4

Lo pedria haber conseguido por otros caminos. Por ejemplo, pod
haber pedido al padre que no permitiera la intervencién de los de
o encargarse él mismo de hacerlo, o utilizar ambos métodos. Hab
sido intervenciones isomérficas en lo esencial, y las razones por las ¢
les el terapeuta escoge una determinada cbedecen a las singularidad
del terapeuta particular en cierto contexto. Ademas, el terapeuta util
de manera efectiva su presencia para trazar fronteras por el hecho
préstar atencion selectiva a la conversacién entre padre e hija. Cuan )
hablaban otros, €l no prestaba atencién. Y proveyé de corolarios cogni-
tivos a sus intervenciones llamando la atencién de Bonnie y de los demds
miembros de la familia sobre los efectos incapacitadores que sob
aquélla tenia la solicitud de los demaés. '

Con la familia Brown el terapeuta recurrio a diversas técnicas de
demarcacién: reordenar el espacio fisico para indicar subsistemas, utis
lizarse a si mismo para proteger el subsistema de la intromisién de ¢
subsistemas de la familia, y brindar una razén para el apoyo que
daba a ese subsistema. Las dos primeras intervenciones son maniob
concretas; la altima es un constructo cognitivo. Bn esta situacién fue
suficientes para activar a un miembro de la familia, Bonnie, de mane:
que ella misma protegiera el subsistema padre-hija. En el proceso te
peutico hard falta emplear diversas técnicas de fijacién de fronte
y repetir su aplicacidn, hasta que se consiga la intensidad suficiente
para producir un cambic estructural.

En ocasiones la utilizacién de metéforas espaciales puede consis
en reordenar las sillas en dos circulos para proteger dos subsiste
simultdneamente, o en hacer girar una silla 1800 para aislar o protegé
a un miembro, o en indicar la necesidad de que dos coényuges se ap
ximen quitando una silla vacia, un cenicero o un libro de bolsillo que
interpusiera entre ellos. La proximidad del terapeuta a uno de los miél ©
bros, que se arrodille o lo toque, o que permanezca de pie superéndolt
en altura, son otros tantos indicadores de vinculacién que no necesitan
de calificadores verbales o cognitivos. 1

En situaciones en que el subsistema ejecutivo incluye un mie
incompetente y uno avasallador, servicial y competente, el terape
puede solicitar al «miembro competente» que observe del otro lado d
espejo el modo en que el «miembro incapaz» se maneja cuando
tiene la ayuda «competente». Otra técnica no verbal consiste simplemer
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en solicitar a los padres que traigan a la se_siép sélo determinac’ios
:embros de la familia y no _otrgs, con _19 cual indicara una separaqén
g:;jtre subsistemas. O puede indicar quiénes deben participar en dife-
rentes sesiones. . o "
En ciertas familias cuyo estilo de comunicacién es caot_lco, en que las
jnterrupciones son continuas o todos hablan al mismo tiempo, el tera-
peuta puede descubrir que el umbral de ruido supera su S:apa&:ld.ad 'de
corunicarse con comodidad. Entonces puede recurrir a diversos artifi-
cios, como inventar un juego en que las personas deben permanecer en
silencio sentadas en circulo y sélo una diada o una tr]lﬂda tiene per-
mitido situarse en €l medio para hablar; o proporcionara a _los partici-
pantes un objeto {sombrero, tiza, llave) para senalar_ qué miembros de
la familia tienen derecho a hablar. Por otra parte, siempre que la tep-
sién se incremente en una sesién mds alld .d¢.=. la capacidad de eﬁcapla
del terapeuta, disminuir el mimero de participantes creard en segu%da
un subsistema diferente con alternativas distintas para la reduccién
de la tensién.

te

Duracidn de la interaccion

Extender o alargar un proceso, que es un modo de incrementar su
intensidad, puede ser también un recurso para demarcar su'bsusgemas o
separartos. En estas situaciones el contenido de la interaccion importa
menos que el hecho de que ella se produzca.

En la familia Kuehn, después que la madre consiguié controlar a su
hija de manera efectiva, el terapeuta trajo muilecas e invité a mad1je e
hija a jugar. Mantuvo este proceso sin interrupcién por mds de veinte
minutos, salvo que a los diez minutos introdujo al padre como compa-
fiero de juegos. Al terapeuta le interesaba no el contenido de la interac-
cién, sino sélo mantener primero al holén madre-hija, y despges al
holén madrepadre-hija, en una situacién placentera y por el tiempo
suficiente para establecer un contrapunto complementario del habitual
subsistema controlador madre-hija. o

Las técnicas anteriores se aplican dentro del sistema terapéutico y
€N presencia del terapeuta. Este se empefia en gobernar las fronteras,
Si es que él mismo no es una frontera. Ahora bien, para ser eficaz, la
terapia tiene que perdurar fuera de la sesién. Cuando al terapeuta le
interesa mantener un determinado subsistema, puede dar a la familia
tfareas para el hogar que apoyen el proceso iniciado en la sesién, Asi su
“fantasmas realizard la tarea terapéutica. La prdctica de interacciones
?ESacostumbradas en situaciones naturales promueve el cambio estruc-
ura],

Lo mismo que las técnicas empleadas en la sesidn, las intervencio-
€8 fuera de ella pueden recaer sobre las alianzas en el espacio o el
empo, En 1a familia Pulaski, una madre viuda estaba demasiado unida
on su hija hipocondriaca de 18 afios. El terapeuta dio una tarea a la
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inuchir: Peg, ¢es frecuente que desempefies este oficio de auxilia-
" gora?

op: Si » . ) .

Vipuchtin: ¢Quién mas te pide ayuda:

i”eg' ‘Huy!, mi madre.

E! terapeuta trataba de utilizar a uno de los hermanog para separar
2 Alan de su padre sobreprotector e _inhib_ifflor. El contenide de su con-
gersacion era la separacion y la indiv1d1}ac;on, pero ¢l terapeuta .a_dv1rt16
ue la propia Peg parecia sumamenFe_comoda en c/el papel de auxl'hadora.
Por ello Supuso que acaso Peg part1c1pa‘_ba tamb_)en con otrosv miembros
de la familia en el mantenimiento_ de interacciones disfuncionales. La
investigacién de esta conjetura trajo a la luz el hecho de que la madre
wtilizaba a Peg para mantener distancia respecto del marido.

madre: encontrar un quehacer que la ocupara a ella sola. La madre,
poco excedida de peso, informé al terapeuta en la sesién siguiente
se habia integrado a un grupo de adelgazamiento. En este caso, la ta
carecia de contenido puesto que se dejaba librado a la madre e
algo adecuado dentro de su propio contexto de vida. Para increm
la proximidad entre conyuges, la tarea puede consistir en una indicagi
cada uno se conducird durante la semana de una manera que prog
satisfaccion al otro, pero sin revelarle el plan. A la sesién siguiente
les pedira que expongan los reciprocos cambios advertidos.

En otros casos, el terapeuta indicard tareas con todo detalle,
cjemplo, en una familia compuesta por una diada madre-hijo dema
unida y un marido periférico, puede impartir al padre la directiva
ayudar al muchacho en sus tareas escolares, de controlarlo cnande
porta mal o de ensefiarle a jugar al futbol o a trabajar en carpin
con esta explicacién: «Siendo usted hombre, y como su hijo lo sera
dia, debe disciplinarlo... o ensefiarle... 0 jugar con él la préxima s
nar. Una tarea de este tipo se puede apoyar manifestando preocupaci
por la madre: «Su esposa ha tenido muchisimo trabajo con Billy y
importante que se tome una o dos semanas de descansos. La espec
cacion de un lapso proporciona a la familia el marco de que se
de una transicién y una experimentacién, y promueve su participacifs
en la busqueda de soluciones alternativas.

Una técnica diferente para crear fronteras en diadas demasiado unie
das es el empleo de tareas paraddjicas en que el terapeuta propong
indica un aumento en la proximidad de los miembros de una diada o
un subsistema con ligazén excesiva dentro de Ia familia. Por eje
puede impartir a una madre sobreprotectora la tarea de prestar
atencion a las pequefias necesidades de su hijo, o instruir a un cémn:
muy implicado que siga los pasos de su compafiero. El objeto de
técnica es incrementar el conflicto entre los participantes, a lo
seguira un incremento de su distancia reciproca.

Diversas técnicas de demarcacién de fronteras se utilizaron en
casc de la familia Hanson, después que el terapeuta pidié a Alan
hablara con su padre.

Minuchin: Pete, cambia tu asiento con el de tu mama4, porque quiero
que clla converse con Peg, (Pete desconecta su micrdfono para trocar
las sillas, y Peg se pone a ayudarlo.) No, déjalo hacer. (A Pete.) Muy
bien. Lo hiciste sole. Nadie te ayudé. Es posible que quedes fuera
de peligro desde que nadie te ayudard. Mama4, hable con P'eg, porque
me parece que ella estd muy recargada por su papel de auxiliadora en
la familia.

Como llegado a este punto de la sesion el terapeuta habia podido
advertir que en la familia tres subsistemas diddicos operaban con una
sobreproteccién avasallante, de manera automética consideraria todas
las interacciones que sc¢ produjeran refiriéndolas a la capacidad de aqué-
llos para apoyar 0 menoscabar la competencia y la autonomia. Por eso
apoyo la autonomia de Pete bloqueando la ayuda innecesaria que pre-
tendfa proporcionarle Peg y alidndose con él en su demostracién de
Competencia. Después pasé a examinar el subsistema madre-hija.

Madre: Si, ayuda mucho. Peg quiere...

Minuchin: Hable con ella sobre el modo en que usted la sobrecarga.

Madre: ¢Sobre el modo en que la sobrecargo con los problemas?

Minuchin: s,

€g: Muy bien. Bueno, nunca me di cuenta. Sélo que mi abuela...

adre: Mi madre solia vivir con nosotros, y estuvo presente todo el

tiempo cuando Peg era pequefia; y después, cuando ya no estuvo, yo

automdticamente solia pedir a Peg... No me daba cuenta de que

¢staba presionando a Peg. Creia que era algo asi como una conver-

sacion. ¢No es cierto, Peg?

€8: Puede que no te dieras cuenta, pero yo advertia que querfas que
e ayudara a decidir cosas.

Madre: Siempre lo entendi mas bien como si habléramos juntas de las

Cosas, y que después yo tomaria mi propia decisién. Pero me parece

que pudiste sentir que rccaia sobre tus hombros tomar la decisidn.

Alan: ¢Quieres darme una mano, Peg?

Peg: Dile a papa que deseas tomar decisiones por ti mismo. Si es
realmente lo deseas.

Alan: Si, me pustarfa ser mdas independiente, pero creo que me he he
a la costumbre de que otros hagan las cosas por. mi.

Peg: Y me parece que serd muy duro para papa dejar de hacerlo.
duro para todos nosotros, pero sobre todc para papa, porque él
mama tienen mds tendencia protectora. Esto llevar4 mucho tiempt
y tendras que poner mucho de tu parte, también, para tomar d
siones y decir: «Bueno, miren, no quiero que Peg me ayudes.
puede ser que tengas miedo de decirlo.

Alan: Eso es.
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Peg: Muchas veces asi lo hiciste. Por ejemplo, decia: «;Qué te pa
que debo hacer?», o «;Qué piensas sobre esto?». Y yo tomaba m
chas decisiones. i

De este modo se revelaba que todas las diadas (Kathy-Alan, Al
padre, Peg-Alan, Peg-madre y madre-abuela) tenfan una organizacién
milar y que era una familia en que la fusidén estorbaba la diferenciaci
El terapeuta supuso que si Peg habia reemplazado a la abuela en su re
cién con la madre, acaso de ese modo llenaba un vacio en la vida
ésta, creado por un marido distante. Prosiguié entonces con una in
tigacién del funcionamiento del subsistema de los cényuges.

Minuchin: ¢Usted pedia a Peg que tomara decisiones?

Madre: No acerca de cosas importantes, como si comprariamos
casa o algo as/, sino acerca...

Peg: De cosas de la familia.

Madre: Eso es.

Minuchin: Cosas de la familia. ;Te solia pedir?

Madre: Si... le solia pedir consejo.

Minuchin: Padre, ;d6énde estaba usted? Usted que es tan servicial. Ug
ted que ayuda a Alan. ;{Ddnde estaba usted? ;Por qué su esposa
le pedia ayuda a usted?

Padre: No estaba mucho en casa en ese tiempo. A
Minuchin: Oh, ésa es la razén. ;Quiere usted decir que usted estaba
sola y que usted utilizaba a Peg porque Nels no estaba presente?
Madre: Nels tuvo dos trabajos durante mucho tiempo. Sigue teniend
dos trabajos, pero ahora se interesa mas por el hogar. Creo que Mels
tiene tiempo cuando estd interesado en algo, pero si hay una cosa de
la que no quiere ocuparse, no estd presente para ofr hablar de ella

Minuchin: Peg, ven aqui y apdrtate de ese centro. Mama, siéntese junto
a su marido. Sabes, Peg, me parece que es una lastima que estés
sentada ahi entre ellos. Apuesto a que eres demasiado serviciak
Apuesto a que te gusta ese oficio.

El terapeuta modificé la distribucién espacial de Peg, el marido y 1a
esposa, separando a la hija del subsistema de los cényuges, Ademas
proporciont un constructo cognitivo en apoyo de su metafora espacis
Su estrategia para el trabajo con diadas le habia permitido obtener
imagen del subsistema madre-Peg como estructura heredada del subsis:
tema madre-abuela. Ambas estructuras habian mantenide a marido ¥
mujer a una cémoda distancia unc de otro. El terapeuta continué con H
activacién del subsistema de los cényuges.

Madre: (Qué crees ti que podemos hacer para corregir este enredo?

Padre: Buenc, me parece que lo primero es gue yo empiece a compartil
las noches en casa. Renunciaré a mi segundo trabajo...

Minuchin: ¢Puedes dejar de mener la cabeza, Peg? No es tu funcién.
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gl terapeuta impidié a Peg adoptar su posicién habitual de tercero
en SU subsistema de los cényuges.

padre: Tengo la impresién de que debo cambiar muchisimo, pero que en
]a misma medida debes hacerlo td.

Madre: ¢De qué manera? ) ‘ )

padre: Oh, en el estilo general de trato, en tu actitud hacia mi perso-
palmente. En muchos casos me siento profundamente ofendido.

Madre: (Como? .

Padre: Me parece que no me consideras un hombre entero... un marido
entero. Siento que me desprecias muchas, pero muchas veces.

Madre: ¢Qué hago yo para que sientas que yo te desprecio?

Padre: A veces no hace falta que acties, basta con que mires.

Madre: Pero no comprendo qué... qué cosas hago que te dan esa im-
presién. Cémo obro yo... desde luego yo:..

Padre: Acerca de eso justamente trato de obtener una respuesta.

El problema, que era de un joven con graves trastornos psicolégicos,
se habia convertido en el problema de una familia con reglas disfun-
cionales y subsisternas que no operaban todo lo bien que debian. Y como
el problema habia cambiado, lo propio habia ocurrido con la tarea del te-
rapeuta. En la primera parte de la entrevista, aquélla consistia en difun-
dir el problema entre los miembros de la farnilia, en reencuadrario de
manera que lo presentado como el trastorno de una persona se convir-
tiera en el de la familia. En este momento, en cambio, el terapeuta se
vio precisado a cuestionar la organizacién familiar que mantenia el padre
en posicion periférica. Si los esposos no conseguian funcionar bien, con
independencia de los hijos, tanto Alan como Peg, Kathy y Pete tendrian
dificultades para diferenciarse y separarse de la familia.

Padre: No me tienes respeto.

Madre: No me parece que no te tenga respeto. No es mi intencién ser
irrespetuosa contigo.

Minuchin: Usted ha dicho que ella no lo trataba como a un hombre
entero. Usted le hace sentir a Nels que no estd de su parte.

Madre: Y creo tener la impresidn de que él tampoco me comprende.

Padre: Creo que durante mucho, pero mucho tiempe, nos hemos es-
tado reflejando uno al otro esa situacién y es...

Minuchin: No has ayudado. Tu, Peg, no has ayudado.

Cuando los esposos se atascaban en su juego de acusacién-contra-acu-
Sacidm, el terapeuta arrojé luz sobre la posicion triangulada de Peg como
Sostén de la homeostasis marido-mujer y la falta de posibilidades de
solucién que demostraba.

Pe.gi ¢Qué quiere usted decir, ahora o en el pasado?
“nuchin: Siempre que mama preferfa hablar contigo en lugar de ha-
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cerlo con papa. ¢Abandonards ese puesto o estas encarifiada con &3
Peg: No sé. Déjeme pensar un minuto. No creo que mi madre deje de,,
Minuchin: ¢Utilizarte?

Peg: Si, ustcd tiene razén.
Minuchin: ¢Te gustaria ocupar ese puesto toda la vida? ¢Cumplir eg

funcién toda la vida? y
Peg: No, porque yo no soy la madre de ella. Solo tengo 21 afios. §j

deseara ser la madre, me casaria.

de la madre. Peg acto seguido demandd una autonomia apropiada & sy
edad.

Minuchin: Ella no ie utiliza rcalmente como a una madre. Te utiliza
cuando tiene la impresidén de no saber cémo hablar con tu padre
(A los padres.) Quierc decir que Peg estd entre ustedes dos. ¢Quién
estd del otro lado?

Padre: Oh, Peg estd de ese lado con su madre y ia madre esta con Peg,

Minuchen: ;Y qué ocurre con los demas?

Padre: Pete es muy independiente. Hace su propio personaje. ¥ Kathy..l
diria que apunta a ambos lados. Alan quizd se forme una opiniém,
en mi sentir, pero se la guardara antes que tomar partido. '

Minuchin: ¢Usted cree que toma partido pero que lo calla?

Padre: Asi me parece.

Minuchin: ¢Y qué partido toma?

Padre: Creo que Alan tiene sobre su madre la misma impresién que ya.
Con toda honestidad y franqueza, lo siento asi. No quiero decir que
desee tomar partido, pero mi impresion es que Alan muchas veces
siente que yo quiza tenga razdn, si bien nunca lo dira. '

La sencilla estrategia de fijacion de fronteras aplicada por el tera
peuta durante toda la sesién habia puesto de relieve una triangulacién
dinamica que daba sustento a una patologia grave. El desarrollo del
subsistema de los cdnyuges habia sido estorbado al comienzo del :
trimonio por la madre de Ja madre, que vivia con la pareja y entra
cn coalicion con su hija contra el marido. Los hijos que se criaban efl
¢l seno de la familia se sumaron al subsistema madre-abuela, mientras
que el padre eligié vivir como adicto al trabajo y también al alcoholy
lo que lo mantuvo como miembro distante dentro de la familia, Alaf}
eligid coligarse con el partido perdedor. Pero ¢l drama dc la eleccidn d&
partido era representado cotidianamente en silencio, ¢n interacciones
muy invisibles. Ahora que ¢l terapeuta poseia un mapa que identificab®
el problema de la familia v las metas de la terapia, con un poco de sab -
duria estaba en condiciones de librar a la familia de sus dificultades.
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Las técnicas de fijacion de fronteras se aprenden con facilidad y
peden ser utilizadas con eficacia aun por terapeutas que no posean una
estructura teérica que les permita ordenar e intgg{qr los fenémenos que
phservan o producen. Pero en estos casos, !a fijacion de fronterag aun-
ue se la realice con elegancia, no sera mas que un fenémeno alsia_do.
Lo que interesa en la démarcacién no es la posibilidad de logrf}rla, sino
e se la procure por alguna razén. Si el terapeuta sabe hacia donde
avanza, encontrard el vehiculo.
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En las técnicas de fijacién de fronteras el terapeuta se propone
cambiar las afiliaciones de los miembros de la familia a los diversos
subsistemas o la distancia entre los subsistemas. En el desequilibra.
miento, por el contrario, la meta es cambiar el vinculo jeradrquico entre.
los miembros de un subsistema,

Cuando el terapeuta y los miembros de la familia coparticipan en un
sistema terapéutico, acuerdan un contrato explicito que define al tera-
peuta como el perito del sistema y el lder de la empresa terapéutica.
En consecuencia, el mero ingreso en el sistema terapéutico modifica la
estructura de poder de la familia. Todos sus miembros dan un paso
atras, por asl decir, concediendo al terapeuta el poder necesario para la
utilizacién de su pericia. Este desplazamiento no serd cuestionado por
los miembros de la familia mientras el terapeuta respete la distribucién
del poder en el seno de aquéila.

El problema es que el terapeuta tendrd que utilizarse a si misma
como miembro del sistema terapéutico para cuestionar y madificar la
distribucién del poder en el seno de la familia. Los miembros de ésta
esperan que el terapeuta sea «firme pero equitativo». Esperan que apoye
el punto de vista de todos en un acto de equilibramiento que deje todo
como estaba o que «juzgue» quién tiene razén desde la posicién objetiva
de un perito ajeno a la familia. En lugar de ello, el terapeuta entra en
coparticipacién y apoya a un individuo o a un subsistema a expensas de

los demd&s. Se alfa con un miembro de la familia situado en un lugar

inferior de la jerarquia, v le confiere poder en lugar de quitarselo. Des-
conoce a la central de operaciones de la familia. Coparticipa con uno de
los miembros en una coalicién que ataca a otro. Estas operaciongs
estorban el reconocimiento de las sefiales por medio de las cuales 10§
miembros de la familia suelen indicarse unos a otros la correccién de
su conducta interpersonal. El miembro que cambia de posicién dentra
de la familia por su alianza con el terapeuta no reconoce las sefiales de
la familia o no responde a ellas. Opera con modalidades desacostum:
bradas, atreviéndose a explorar terrenos no habituales de funcionamien

to personal e interpersonal y poniendo de relieve posibilidades que antes:
noe se advertfan.
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El desequilibramiento de un sistema puede produci_r cambios signi-
ficativos cuando los miembros individuales de la familia son capaces
de experimentar con roles y funciones ampliados en contextos interper-
gonales. Estos cambios pueden llegar a engendra_r realidades nuevas

ara los miembros de la familia. Puesto que la realidad de éstos es una

cuestion de perspectiva y de puntuacién, todo cambio en la posicién
jerérquica en el seno de la familia produce un cambio en la perspectiva
de sus miembros en relacién con lo que se considera permitido en las
interacciones entre ellos. Esto permite que se descubran y posibiliten
alternativas en todos los subsistemas.

Dos importantes problemas presentan las técnicas de desequilibra-
miento. Uno es de caracter ético. Estas técnicas son inequitativas por
definicion. Con una epistemologfa sistémica, el terapeuta entiende que
la conducta de los miembros de la familia estd sustentada por el siste-
ma; y no obstante ello, adopta temporariamente una epistemologia lineal
para apovar el punto de vista de uno de los miembros. Deberd prestar
mucha atencién al efecto que estas técnicas producen sobre la tensién
familiar y, en particular, a las dificultades con que tropieza un miembro
de escaso poder cuando de repente queda aliado con el terapeuta. Si
éste percibe que la manicbra ha llegado a un umbral insoportable, puede
rescindir la alianza o posponerla, coparticipar por un tiempo con otros
miembros antes de retomar su estrategia o transmitir a los miembros
con guienes no participa el mensaje de que los atenderi luego. Tam-
bién puede comunicar la esperanza de que el cambio de perspectivas que
se consigue con el desequilibramiento contiene posibilidades de solu-
cicnes nuevas.

El otro problema de las técnicas de desequilibramiento se refiere & las
exigencias que imponen al terapeuta. Aunque es posible desequilibrar un
sistema familiar utilizando constructos cognitivos que permitan guardar
la distancia entre el terapeuta y los miembros de la familia, en la ma-
yoria de los casos estas técnicas requieren proximidad, participacién y
un compromiso temporario con un subsistema familiar a expensas de
los demds. Los terapeutas que prefieran un estilo objetivo y desapegado,
descubrirdn que el aprendizaje de estas técnicas amplia utilmente su
repertorio terapéutico, pero puede resultarles trabajoso. En ese caso
es posible que surjan tensiones en el subsistema terapeuta-supervisor.

No obstante, se puede incluir estas técnicas entre las méas valiosas
que el terapeuta elabora. Consideremos la familia Windsor, compuesta
por un padre alcohélico, una esposa hiperintelectual, martirizada, que
ni puede vivir con su marido ni hacerlo sin él, y una hija de ocho afios,
inteligente pero en exceso responsable, de quien se espera que juzgue
cuil de sus padres tiene razén, Cuando la familia acudid a la terapia
tras un fallido intento de separacién de los cényuges, el terapeuta se
alié con el marido. Era en extremo dificil hacerlo porque su larga his-
toria de alcoholismo y drogadiccién lo habla definido como el anormal,
¥ esta posicién de anormal era aceptada no sélo por el resto de los miem-
bros de la familia, sino por el sistema de salud mental que habia inter-
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venido durante largos periodos en la vida de aquélla. El apoyo dadg
por el terapeuta al hombre que habfa sido definido como anormal fys
cuestionado de un modo u otro por todos los miembros de la familig,
y aun al propio terapeuta le resultd dificil ponerlo en préactica, puesty
que compartia con su cultura el sentimiento de que el adicto da pruebag
de irresponsabilidad cuando prefiere la desviacién del alcohol al come
promiso y la responsabilidad de velar por su familia. No obstante, apoyd
el chispeante sentido del humor del padre y le imparti6 la directiva de
asistir a su esposa deprimida.

Otro problema para el terapeuta fue mantener la alianza con gl
marido aun haciendo empatia con el sentimiento de desesperacion de Iy
esposa, y aunque el propio marido pusiera en entredicho esa alianza
durante la terapia pasando por periodos de intoxicacidn y de adicciém,
El beneficio que esta técnica de desequilibramiento procura a la fanrilia
consiste en la posibilidad de elaborar modalidades diferentes de relaciém
para sus miembros. Los terapeutas de familia creen que, mediando unm
cambio de circunstancias, las personas (aun las que se han definido
durante muchos afios como anormales) pueden ensayar alternativas gue
se les abren. En el caso que consideramos, esas alternativas no” séla
incluyeron un cambio en la conducta del paciente individualizado, el
marido, sino el surgimiento de una conducta nueva en la esposa v la hija,
que vino en apoyo de la conducta modificada de la familia total.

Las técnicas de desequilibramiento se pueden agrupar en tres cate-
gorias, segun las exigencias que planteen al terapeuta en materia de
participacidon personal El terapeuta se puede aliar con miembros de la
familia, ignorarlos o entrar en coalicién con unos contra otros.

Alianza con miembros de la familia

La coparticipacién terapéutica es en esencia una técnica de alianza.
El terapeuta confirma a las personas, pone de relieve su lado fuerte ¥
de este modo se convierte para ellas en una fuente importante de autoes~
tima. En virtud del emperfio que pone en utilizarse a2 s{ mismo para
crear un contexto de confianza y esperanza, promueve la bisqueda ¥
experimentacién de alternativas. Para desequilibrar, recurrird a su alian-
za con un miembro de la familia, destinada a modificar su posicién
jerarquica dentro del sistema familiar. El hecho de enfocar a un miem=
bro, modifica la posicién de todos los demés. Si bien se puede desequil
librar alidfndose con un miembro dominante del grupo, en la mayorig
de Tos casos esta técnica se utiliza para brindar apoyoc a un miembré
periférico o de posicién inferior dentro de la familia. Esta persona,
cuando siente la alianza del terapeuta, empezara a cuestionar su posis
cién prescrita dentro del sistema.

En la familia Blaise, una niha de 13 afios con problemas de evitacidn
de la escuela, demasiado unida a su madre, acudié a la terapia con el
propdsito de tratar de obtener certificacién médica mara recibir ense=
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fanza en su domicilio. El terapeuta apoy¢ la preocupacién de la madre
or su hija, puso el acento en los problemas laborales que le traia no
saber nunca si la hija habla ido o no a la escuela, se interes¢ por la
érdida de su sueldo cuando no podfa ir a trabajar porque la hijja se
uedaba en casa y, en general, encuadré su apoyo a la madre como inte-
rés por la pesada carga que sobrellevaba: tener una hija que se negaba
a ir a la escuela. Su intervencidn ilumind para la madre la explotacién
de que la hacia objeto la hija; se rebelé entonces, exigiendo que con-
curriera a la escuela.

La familia Clark, que se componia del padre, una madre deprimida
y un hijo de 25 afios que vivia en el hogar, acudié a la terapia a causa
de la depresién sobrevenida a la madre a causa de la muerte, dos afos
antes, de su hijo menor a la edad de 21. Era evidente que desde siempre
la familia se habia organizado en torno del subsistema madre-hijo me-
por, con un padre periférico. El terapeuta supuso que la depresién de
la madre guardaba relacién con el miedo de que su altimo hijo se fuera
del hogar v la dejara sola con el marido. El terapeuta se concentré en
dar apoyo a la posicién del joven ‘como socorredor del sistema, como
un sustituto del hermano muerto que controlaba la distancia entre ¢l
padre y la madre. Confirmé los logros del joven como profesor de ma-
tematicas en la universidad, se interesé por el desarrollo del curriculo.
El terapeuta propuso que, puesto que el hijo se preccupaba por la
depresion de la madre, debia mover a su novia para que se preocupara
también, de modo que los dos pudieran apoyar a la madre. Pero pun-
tualizé ademds el modo en que la familia limitaba la vida de ese hijo
y en que sus funciones de auxilic dejaban inutilizada en la familia la
capacidad del padre para brindar apoyo y prodigar cuidados. El apoyo
brindado al hijo determiné que éste se fuera del hogar y produjo un
cambio en la relacién entre marido y mujer.

La familia Vogt, compuesta por la madre y el padre, de méas de
cincuenta afnos, y dos hijos adultos, acudié al tratamiento porque la
madre era «psicética». Todos los demés miembros de la familia estaban
«perfectos» y arrastraban la locura de la madre como un martirologio.
La madre era una mujer infantil que en afios de contacto con hospitales
¥ terapeutas habfa aprendido, la irresponsabilidad gue conviene al loco.
Pero, por otra parte, era una persona de agradable aspecto, de un gusto
exquisito, inteligente y carifiosa. El terapeuta se alid con ella pregun-
tdndole por qué su familia le exigia tan poco. La escuchd, la confirmé
en su inteligencia y le pidié que empezara a cocinar para su marido.
Cada vez que respondfa con arbitrariedades infantiles, el terapeuta no
las aceptaba. Reencuadré su locura como una conducta de apoyo a una
familia que no sabrfa a qué atenerse si ella cambiaba. Desde la posicién
de alianza, e} terapeuta incrementé sus demandas en el sentido de que
ella cambiara su posicién dentro de la familia.

El terapeuta puede utilizar la alianza con un miembro dominante
Como técnica de desequilibramiento que exirema la situacién. El tera-
Peuta en ese caso intensificara la funcién habitual del miembro de la
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familia. Su meta es rebasar el umbral de lo permisible dentro de ung

familia y provocar una respuesta cuestionadora de los demds. Diversag
tareas paraddjicas producen este efecto.

Un ejemplo de desequilibramiento exacerbador lo proporciona ig
familia Henry, compuesta por un hijo de 19 ailos y su madre divorciada,
Los dos vivian solos, en extremo aislamiento y fusion. Su demanda orj
ginaria de terapia se debié a un episodio psicético del muchacho. Trag
la hospitalizacién, volvié al college con buen rendimiento. En la crisig
que nos ocupa, 2 medida que la vida social del joven se desarrollaba, su
madre se deprimfa més y mas. Cierto dia llamaron al terapeuta y el
joven declaré tener ideas suicidas. Dijo que temia «arrojarse por la ven.
tana» El terapeuta manifesté a la madre que en su opinién la amenaza
de suicidio del hijo era muy seria y ella tenfa la responsabilidad de¢ im-
pedir due atentara contra su vida. e impartié la tarea de no perderla
de vista para que no se arrojara por la ventana. Adonde fuera él, Ia
madre debfa estar presente para vigilarlo. Debfan dormir en la misma
habitacién, v la madre asistiria a clase con el joven. La madre consintié
porque también ella percibia la gravedad de la amenaza del hijo y quedé
impresionada por la responsabilidad que el terapeuta le asignaba sobre
su conducta suicida. De este modo, madre e hijo pasaron juntos mds
tiempo que lo habfan hecho en afios. Ella tomaba asiento en clase y se
paseaba por el campus con €l

El joven quiso tomar una clase de navegacién, y entonces llamaron
.al terapeuta para preguntar si la madre también debfa navegar. Que
desde luegc que si, respondié el terapeuta, puesto que podia intentar
un acto suicida, por ejemplo, saltar del bote. Al dia siguiente, un llu-
vioso domingo, madre e hijo se hicieron a la vela. A los pocos dias, el
joven llamé por teléfono declarando estar cansado de que su madre Jo
siguiera a todas partes. La madre experimentaba algo parecido. Sin em-
bargo, el terapeuta dijo a la madre que no debfa permitir a su hijo salir
solo hasta que tuviera el convencimiento de que habfa abandonado sus
ideas suicidas. Madre e hijo tuvieron més disputas en este periodo que
en toda su vida. La madre se puso a investigar educacién para adultos.
El joven pasaba buena parte del tiempo hablando por teléfono. Por fin,
ella obtuvo una declaracién de que no cometerfa suicidio. Aliviados,
ambos retomaron su vida cotidiana hartos unc del otro y con una aute-
nomfa de que nunca habfan gozado.

Las técnicas de desequilibramiento que recurren a la alianza pueden
requerir €l mantenimiento de esta estrategia durante muchas sesiones,
En otros casos, el terapeuta puede cambiar de alianza en la misma
sesién. Un ejemplo excelente lo proporciona la familia Kuehn. Paiti,
de cuatro afios, se conducia como un monstruo ingobernable, la madre
como una persona ineficaz, y el padre era autoritario. La meta del tera-
peuta era poner a prueba la flexibilidad de funcionamiento de los miem-
bros de la familia para averiguar si la madre podia ser més eficaz y el
padre desarrollar una actitud més tierna y flexible hacia madre e hija.
En la primera media hera de la sesidn que relatamos péginas antes, el

-
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terapeula apoyo a la madre como un modo de ayudarla a experimentar

actualizar su capacidad para ser mas eficaz. En este punto, el terapeuta
pasd a apoyar al padre, lo que exigfa desequilibrar el sistema. La estra-
tegia del terapeuta fue destacar y apoyar los elementos en la conducta
del padre que eran positivos y eficaces.

Minuchin (al padre): ;Por qué su esposa cree que es usted una persona
brusca? Ella considera que usted es muy brusco, ¥ que tiene que
mostrarse flexible por ser usted tan rigido. No me parece, de ningdn
modo, que sea una persona rigida. En realidad, lo considero tota]‘-
mente flexible. ¢Cémo, entonces, ha legado su esposa al convenci-
‘miento de que es rigido y poco comprensivo?

Padre: No sé. Muchas veces pierdo los estribos, y es probable que sea
ésa la razén.

Minuchin: Lo he visto jugar con sus hijas aqui{ y me parece que us_ted
es delicado y flexible, y que jugaba de una manera afable y sollcita.
Usted mostraba iniciativa en el juego y no era autoritario,

Padre: Grandiosa imagen de mi mismo. (Risas.}

Madre: Es verdad.

Minuchin: Lo que digo es cierto. Es lo que vi. ¢Por qué entonces ella
lo ve solamente como rigido y autoritario y necesita defender a las
pequenias de usted? Yo de ninguna manera lo veo asi.

Padre: No lo sé. Como dije, la Gnica razén que encuentro €s que suelo
perder los estribos con ellas.

Madre: Si, ¢l tiene mal genio. o

Minuchin: Muy bien, pero eso no quiere decir que usted sea autoritario
ni quiere decir que sea poco comprensivo. Aqui puso mucl}a calidez
en el juego con su hija; ella disfrutaba de su manera de jugar. Bn-
tonces de un modo u otro su esposa tiene una extrafia imagen de
usted v de su capacidad para ser comprensivo ¥ flexible. .-;Pu_ede us-
ted conversarlo con ella? ;Sobre cémo es eso de que necesita pro-
teger a sus hijas del mal genio de usted?

La intervencién del terapeuta era mas una alianza con el padre que
una coalicién contra la madre. El terapeuta destacé en el padre los
aspectos de delicadeza y ternura. Puso el acento en su ﬂexibilidac.i y su
gusto en el juego. Todas estas caracteristicas del padre estaban 1’nh1b1-
das en el programa de la familia, donde se lo aceptaba en su funci¢n de
autoritario. El propio terapeuta se interesé por el padre dg 1ha manera
delicada, juguetona y tierna, de manera que en la interaccién entre ar-
bos se escenificaba un elemento prohibido en la organizacién de la
familia, a saber, la posibilidad de que los hombres sean tiernqs y sepan
prodigar cuidados. En respuesta a esta intervencién terapéutica, el pa-
dre se afirmé en su requerimiento de cambio, dirigido a la madre.

Minuchin: Convérselo con ella porque yo creo que estd equivo_cada.
Madre: Diré en sustancia lo que pasa. Temo que realmente pierdas los
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estribos, porque bien sabes el mal genio que tienes. Ellas son pe.
quefas, y si realmente las golpeas en una rabieta, sabes td, podriag

llegar a lastimarlas y eso i no quieres hacerlo; por eso yo adoptg
la conducta contraria para demostrarles que no todas las persopag

en la casa tienen mal genio.

Padre. Si, pero cuando haces c¢so, empeoras un poco las cosas, porque
eso hace creer a Patti que tiene alguien que !a respalda. ;Entiendes

lo que quiero decir?
Madre: jAjal Si

Minuchin: Eso es muy intcligente y absolutamente correcto y creo que

le deberia decir de nuevo porque su esposa no lo comprendio.
Madre: No, vo lo comprendi.
Minuchin: No, no me parece, Digaselo de nuevo para que entienda.
Madre: ¢Que yo doy respaldo a Patti contra ti?

Padre: Y probablemente por eso ella no te escucha, porque te consi-
dera mas una compafiera de juegos que su madre. Alguien a quien

puede trampear..

Madre:-;Hum! Nunca me di cuenta... bueno, me parece... me parece gue

puedo entender lo que le pasa a ella. Si. Pero no estd en mi ser com-
ducirme de manera inversa.

Padre: Bueno, quizd puedas cambiar tu forma de ser.

Madre: Si.

El terapeuta siguio apoyandose en las funciones del padre no utiliza-

das en la familia, poniendo el acento en lo que no se le reconocia: su cla-

ridad para expresarse y su comprension tanto de los nifios pequefios

como de los procesos de interaccién. En la medida en que la alianza del
terapeuta con el padre creaba una distancia entre marido y mujer, aquél
se volvia capaz de responder a ésta con una modalidad diferente. El
hombre que habia sido caracterizade como el bruto y el policia de la
familia abordaba a su mujer como una persona penetrante. El terapeuta
apoyé el cuestionamiento que hacia el marido de la mujer, pero €l mis-
mo no la cuestionaba.

Minuchin: Sefior Kuehn, ¢por qué su esposa teme sus rabietas?

Padre: A decirle la verdad, no lo sé, porque creo que nunca le he hecho
nada...

Madre: He visto sus rabietas.

Minuchin: Sefior Kuehn, ;cuando le pegé por dltima vez a su esposa?

Padre: Nunca le he pegado a mi mujer. Sélo la amenacé. (Risas.)

Madre: No, realmente estoy orgullosa de ello.

Minuchin: Ella habla como si usted le pegara regularmente. (El padre
rie.)

Madre: No, es s6lo miedo el que tengo. He visto sus rabietas, é] sc des
controla por completo v pierde el juicio.

Minuchin: Sefior Kuehn, cuando usted se enoja, (qué cosas ha destrui-
do en su casa? ¢Platos?
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adre: No.
fdinuc‘mm ¢Muebles? ¢ Ventanas?

padre: No, creo que lo peor que hice fue golpear en la pared una vez,
eso €8 todo. i

Madre: Atravesaste la pared con.el pufio una vez, y COR un zapato otra.

padre: Si, arrojé un zapato y di en...

Minuchin: (A quién arrojé el zapato?

Madre: A la pared.

padre: Lo arrojé una sola vez. )

Minuchin: Y cuando usted golpeo la pared conm el pufio, (realmente la
atraves6?

Madre: No, no totalmente.

Padre: Le hice un raspén, eso es todo.

Madre: Un raspén en el revestimiento. A

Minuchin: El alcance de su ira es que usted ]a descarga con lo que tiene
cerca sin destruir nada.

El apoyo del terapeuta al marido y el consiguiente desequil'}bramien-
to del sistema cuando ¢l pidié un cambio a su mujer desactwabax_l'el
esquema familiar. Después tornd a reaparecer l‘a realidad de '15'1 familia:
el padre era el ser rigido que imponia disciplina en la farr{lha, y esas
caracteristicas de flexibilidad, gusto por el juego y pensamiento claro,
manifestadas en el segmento anterior, se eclipsaban ante l.os aspectos
irracionales de su conducta en los momentos en que manifestaba «su
verdadero serx. El cuestionamiento del terapeuta a esta presentacion del
marido cobré la forma de una investigacion concreta de los «hechoss.
La familia sustentaba un mito aceptado, pero no verificado, d§ la (:'1535-
tructividad del padre. El terapeuta libré el mito para su verificacién.
En la resena histérica de los hechos en presencia del terapeuta, la ever-
dad» de la familia se desvanecié y la alianza del terapeuta con el padre
permitié que surgiera un mito diferente.

Padre: Eso es, bueno, sin embargo hay una razén para ello. Cuando era
nifio, mi padre solia despedazar la casa y...

Madre: Los muebles, todo...

Padre: ... es algo que yo nunca harfa. He visto como es.

Minuchin: Eso significa que su esposa tiene miedo de algo que en rea-
lidad no existe. ]

Padre: Asi me parece. Porque yo no sé: aquellos casos ocurrieron hace
muchos afios, las pocas veces que lo hice. )

Madre: Es cierto, pero siguen alojados en tu memoria y tu sabes...
Minuchin: iNo, no, no! Usted no estd indicando lo que hay en .la me-
moria de él. Usted esta indicando lo que se aloja en su memoria.
Madre: Es cierto, y por eso mismo le tengo miedo, porque se cémo es

capaz de perder el control.
Minuchin: Sefior Kuehn, ella le esta vendiendo una sarta de... men-
tiras. No se la compre, por favor. Ella le vende la idea de sus rabie-
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tas, de su rigidez, de su destructividad. Pero por lo que he podidg
saber lo mas que usted ha hecho es esto (golpea la silla), quizd mag
fuerte,

Padre: Mucho mas fuerte...

Minuchin: ¢Cémo lo hizo usted? ¢Asi? (Se quita el zapato y lo golpea
con fuerza contra el piso.)

Padre: Asi est4 bien. (Risas.)

Minuchin: Y no golpeé a nadie.

Padre: Solamente a la pared.

Minuchin: ;Entonces de qué habla ella? ;Qué esta vendiendo?

Madre: Bueno, pero eso me aterroriza, basta para aterrorizarme.

Minuchin: ;Qué estd vendiendo? Esta vendiendo la imagen de un mons.
truo, de alguien a quien hay que tenerle miedo. No entiendo por qué
usted acepta que su esposa crea que puede lastimar a sus hijitag
cuando es un oso de felpa.

El sefior y la sefiora Kuehn eran amantes de los nifios. El padre del
sefior Kuehn era el borracho del pueblo, y él crecié con el miedo a la
destructividad y a la agresividad de su padre hacia su propia madre y &l
mismo. La sefiora Kuehn, por el contrario, se crid en una familia ‘en
que la madre era muy controladora; en la época de la terapia segufa
manteniendo contacto casi cotidiano con ella, que acentuaba su incom-
petencia y la sustentaba. Cuando los Kuehn se casaron, por entrelaza-
miento de las dos biografias construyeron el mito familiar de la destruc-
tividad del padre, que pasé a programar sus funciones individuales den-
tro de la familia y algunas de sus interacciones. Las pautas interactivas
de evitacién entre el marido y la mujer sustentaban el mito, que a
su vez programaba las pautas de evitacién. Tanto la esposa como el
marido y la hija estaban de acuerdo acerca de los aspectos destructivos
de aquél. El apoyo que el terapeuta dio al marido cuestionaba esta ver-
dad familiar. El terapeuta se quité un zapato y lo arrojé contra el piso,
parodiando asf la destructividad. El-marido fue definido como un oso
de felpa, delicado y tierno. El terapeuta se relacionaba con la ternura de
€l en ¢l mismo momento en que la familia hablaba de su destructividad.
Era un desaffo a la estrechez con que la familia habfa programado la
definicién del marido en su seno.

El cambio de contexto del marido en el sistema terapéutico lo puso
en un aprieto. Para mantener la alianza con el terapeuta, que lo apo-
yaba, debia modificar su antigua pauta de evitacién hacia su esposa ¥
cuestionarla de manera activa para que cambiara en su relacién con
él y con la hija.

Minuchin: Considero que esta idea que usted tiene, de que su esposa
tespalda a Patti para protegerla de su ira, es algo sobre lo cual debe
usted reflexionar cuidadosamente. Creo que tiene razém... es el ca-
mino por el cual la pequefia Patti se convierte en un monstruo.

Padre: Es cémico, es asi como yo la llamo... el monstruo.

:
i
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Madre: Es asi como €] la llama... el monstruo.

Minuchin: Pero es un monstruo de su creacién. Usted esta creando un
monstruo.

Madre: jAjal

Minuchin: De una criatura de cuatro afios, amorosa, inteligente, usted
estd haciendo un monstrue, y eso no es justo. Me parece injusto que
los padres creen un monstruo.

Padre: Es injusto para la criatura, también.

Minuchin (a la esposa): Es necesario que usted cambie.

Madre: ;Yo?

Minuchin: Usted, en su relacién con él, porque es el modo en que com-
pensa lo que usted supone es su conducta autoritaria y rigida como
padre. Es lo mismo que si dijera que usted tiene que ser suave por-
que él es demasiado duro.

Madre: Si, asi es.

Minuchin: Entonces es preciso que algo cambie entre ustedes dos. {Al
marido.) ;Puede usted hacer que cambie?

Padre: No sé,

Minuchin: Es su tarea. Es preciso que usted la haga cambiar.

Madre: Nunca me di cuenta realmente de que ella pudiera creer que la
respaldaba contra ti. Nunca me lo dijiste.

Padre: Ella sabe que puede acudir a ti en busca de proteccién.

Madre: Nunca, en verdad, crei que ella pensara que la respaldaria.

Con el cambio de la pauta de interaccién entre los cdnyuges, sobre-
vino un cambio en la perspectiva de los padres hacia la hija. Una de las
consecuencias del desequilibramiento logrado y del cambio de perspec-
tivas en un subsistema son sus efectos de difusién de onda por todo el
sistema familiar. En la medida en que maridc y mujer empezaron a
cuestionar su pauta de interaccién y aceptaban la posibilidad de que la
esposa desarrollara modalidades mas eficaces de relacionarse con el
marido y éste elaborara pautas mas flexibles y tiernas en sus interac-
ciones con ella, la posicién de Patti dentro del conflicto implicito entre
los cényuges se volvia innecesaria. Pasaba a ser meramente una nena
de cuatro afios que se portaba mal, y ya no el campo en que los esposos
interactuaban sus conflictos. Como consecuencia se produjo una des-
triangulacién de la nifia y el surgimiento de un subsistema ejecutivo
mds eficaz. En esta sesién, esta intervencién desencadené cambios en la
pauta de conducta del subsisterna madre-hija. La terapia durd dos se-
siones méas. El seguimiento, realizado una vez cada uno de los tres afios
posteriores, comprobé que los cambios de la familia se habian esta-
bilizado.

Alianza alternante

En ciertas familias, una alianza alternante con subsistemas en con-
flicto puede producir un cambio en la pauta jerarquica de la familia.
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Aliarse alternativamente con los dos lados es una técnica de dificil eje..

cucién; en efecto, los miembros de la familia pueden encuadrar esg
intervencién de manera que contribuya a mantcner la simetria y la dis-

tancia existentes, ¢n lugar de producir alternativas. Ademas, los sub.

sistemas familiares en conflicto tienen la propiedad de mover al tera.
peuta a la posicion de «Libra», esto es, de juzgar y dispensar favores por

igual, con lo que la meta de hacer justicia reemplaza a la meta del

desequilibramiento.

La meta de esta técnica consiste en atribuir a cada subsistema peri-
cias diferentes y complementarias; de este modo, en lugar de competir
por la jerarquia dentro del mismo contexto, los miembros de la familia
ensayaran nuevas modalidades de relacidn en un marco mas amplig,
Estas estrategias son (tiles cuando se trabaja con familias con hijos
adolescentes, donde el terapeuta apoya el derecho de los padres a tomar
decisiones en su condicién de tales y al mismo tiempo el privilegio de
los adolescentes a cuestionar y a solicitar cambios en el proceso de toma
de decisiones deniro de la familia.

En la familia Winston, el hijo de 15 afios y sus padres estaban pri-

sioneros de un conflicto. El jovencito creia que los padres eran en extre-

mo inequitativos porque insistian en que fuera a la escuela, regresara

a una hora determinada y los tratara con respeto. Adema4s, el joven esta-

ba furioso porque sus padres insistian en que mantuviera su cuarto arre-
glado, se hiciera la cama todos los dias y cambiara las sabanas una vez
por semana. El terapeuta intervino apoyando al joven en su pretensién
de que su cuarto era su castillo. Era el dnico sector de la casa sobre el
que poseeria control auténomo. Al mismo tiempo, el terapeuta apoyd a
los padres en su afan de que el muchacho fuera a la escuela, se mostrara
respetucso con ellos y observara reglas fundamentales instituidas para
la preservacién de su salud, como regresar a una hora razonable.

Ignorar a wmiembros de la familia

Esta técnica de desequilibramiento contraria la manera de ser que

la cultura ha impreso en el terapeuta; en efecto, demanda la capacidad

de hablar y obrar como si ciertas personas fueran invisibles. Los miem-
bros de la familia desconocidos se sienten cuestionados en su derecha
méas esencial, el de ser reconocidos. Se rebelardn contra una tan radical
falta de respeto recurriendo a alguna modalidad de demanda o de ata-
que. Su rebelién contra el terapeuta puede cobrar la forma de un desas
fio directo, pero mas a menudo consistird en una llamada a cerrar filas
con los demas miembros de la familia. Esta Gltima interaccién, que
conlleva muchas veces un reclamo de coalicién contra el terapeuta,
posibilita un realineamiento de las jerarquias familiares. ]

El terapeuta utiliza esta técnica en su variedad mas suave en lo§
€asos en que ignora a un nifio demasiado demandador y acaparadors
Cuando es eficaz, esta intervencién produce un desenfoque inmediat®
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del nifio, lo que puede tener sobre ¢l un efecto apaciguador. Una forma
mas activa de esta técnica consiste en que el terapeuta formule de ma-
nera explicita su cuestionamiento. Puede decir «No me gusta hablar
con PErsonas que no se comportan a la altura de su edad»; o «No ha'lgo
caso de los niflos que parecen tener cuatro afios cuar}r.:lo han cumplido
los catorce; cuando su hija se comporte COmO una nina de catorce: le
hablaré», o «¢No es cxtraordinario que su marido crea que producien-
do muchos ruidos sin sentido, los demas pensardn que dice algo?».

Este tipo de intervencién en que el terapeuta habla con los .demés
miembros de la familia sobre el miembro «blanco» puede producir con-
siderable alarma porque conlleva un realineamiento de aquéllhos con el
terapeuta, con exclusion det miembro blanco. Se puede utilizar con
nifios refractarios, que cuestionan la terapia negéndose a hablar. F:l
terapeuta tiene que ser capaz de preducir tensién en el nific con el mé-
1odo de mantener su inatencién durante toda la sesién, al tiempo que
introduce temas que cuestionan al nifio.

Patty Dell, una nifia de 10 afos, estaba en tratamiepto porgue no
queria cooperar con los cirujanos que necesitaban practicarle una ope-
racién. Por m4s de un afio se habfa negado a hablar con su pediatra.
La comunicacién se producia exclusivamente a través de la madre.
Patty y su madre eran apegadas en extremo. En la sesiéln inicial, la
familia presioné en el sentido de apoyar la interdependencia entre ma-
dre e hija. Patty se negé a hablar, y su silencio hacia obligatoria la
intervencién de la madre; y a su vez, el estilo que ésta tenia de hablar,
volvia innecesario que Patty lo hiciera, Mientras mas hablaba el tera-
peuta con la madre acerca de Patty, mas solidificaba el estado de cosas.
Habian pasado treinta minutos de sesion, y Patty todavia se negaba a
hablar directamente con el terapeuta.

Entonces el terapeuta pidié a la madre que ayudara a Patty a hablar
con él: «Quiero que ustcd trate de hacer hablar a Patty, de manera
que converse conmigo». Esta intervencién representaba una importante
maniobra de desequilibramiento. Como Patty habia guardado silencllo,
cabfa suponer que la madre estaba enredada en pautas que impedian
a aquélla hablar. Dicho en el nivel més simple, la catarata de palabras
de la madre le quitaba a Patty toda necesidad de hablar. Por el hecho de
solicitar a la madre que obtuviera que Patty hablara, el terapeuta mo-
dificaba la indole de la relacién madre-hija. El silencio de la nifia ya no
elevaba a la madre hasta una posicién de importancia; por el contrario,
la reticencia de Patty representaba en lo sucesivo la derrota de la madre.

La madre, en consecuencia, retird su apoyo. Se distancié de Patty.
El terapeuta prosiguié con el desequilibramiento de la familia; dijo a
la madre que ella trataba a Patty como si fuera un bebé, y no una
nifia de 10 afios. A medida que la madre se ponia mas y mas tensa,
Patty empezé a hablar por primera vez. El terapeuta prosiguié su des-
equilibramiento: ignoraba a Patty y hablaba a la madre. Patty torné a
hablar, esta vez en voz mas alta. Pero el terapeuta no cesé de hablar
fon la madre.
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Minuchin: No hablo con Patty porque nunca lo hago con DErsonas qua
o se comportan a la altura de su edad. Sefiora Dell, quiero que usteq
sepa que no hablo con personas como ella. Y actta de esa Manery
porque usted la trata como si tuviera cinco afios.

Patty (en voz alta): No, no es asf.

Minuchin (a la madre): Bueno, entiendo que s asi, seiora Dell,

Patty (desafiante): ;Cémo sabe que es asi?

Patty se habia activado en defensa de la madre. El terapeuta, en
consecuencia, hablaba con ella, pero manteniendo la misma poStura:
que la madre era la responsable de la conducta infantil de Patty. Estg
dio a Patty la oportunidad de probar que el terapeuta se equivocabg
y defender a su madre. Lo hizo hablando por ella misma.

El desequilibramiento del sistema por ataque a la madre imputdn.
dole la responsabilidad de la conducta de Patty distancié a madre &
hija. Tanto el ataque del terapeuta como su negativa a dejar hablar g
Patty cuando hizo sus primeras escaramuzas determinaron que la nifig
participara activamente de la sesién, lo que permitié a aquél separariag
de manera mas eficaz. Cuando Patty guardaba silencio, sélo habfa upa
voz entre ambas: la de la sefiora Dell. Estaba condenado al fracaso
cualquier intento de crear un diglogo, para no decir distancia entre
las dos.

Una variante mas dificil de esta técnica se aplica cuando la meta del
terapeuta es cambiar la posicién de un miembro de la familia que hace
las veces de poderosa central de operaciones. En un abordaje suave, el
terapeuta puede oscilar entre los demas miembros de la familia y el que
hace de central de operaciones. El terapeuta lo ignora y en cierto sem-
tido lo reemplaza incrementando su propio contacto diddico con los
demés miembros y bloqueando 1a intromisién de aquél. Como esta téc-
nica puede poner en peligro el sistema terapéutico, es preciso acom-
pafiarla con alguna modalidad de apoyo al miembro cuestionado,

En ciertas familias, ignorar a un miembro dominante se convierte en
un desafio directo. La familia Koller, compuesta de los padres, que
pasaban de cincuenta afios, y un hijo tnico, Gil, de 17, solicité terapia
porque éeste habfa desarroflado ataques de angustia, sintomas psicose-
madticos y fobias mientras cursaba su especializacién en la escuela media,
También tenia rabietas en que destruia objetos en el hogar y amenazaba
a sus padres. En resumen, era un joven abominable. La familia estuvo
en terapia durante.cuatro meses con un terapeuta capaz y enérgico que
cuestiond la pauta familiar de interdependencia excesiva entre madre
e hijo, y la posicién periférica del padre. Pero el terapeuta se sentia
despojado de su poder e impotente como consecuencia del control que
la madre ejercia sobre la sesién; y de la pauta familiar que la habfli-
taba para erigirse en tercero de cudlquier dfada formada en la terapia.
Por eso solicits un consultor con el objeto de que lo ayudara a quebrar
el imperio de la madre sobre la terapia.

El consultor entré en la sala tras observar la sesién durante quince

DESEQUILIBRAMIENTO 179

jnutos por el falso espejo. Su intervencién tenia una meta; estaba
glestinada a desequilibrar el sistema excluyendo a la n_1adre de tal ma-
nera que se pudiera reducir su posicién central en el sistema.

yinuchin {al hijo). Si vas al college, dejarads deprimida a tu madre.

fi
;Querras hacer algo asi? )

Gi,l;c No entiendo lo que usted me quiere dar a entender. ;Puede usted
reformularmelo? o i

Minuchin: Creo que tu madre se deprimira mucho.

Gil: ¢Por qué se deprimiria? ¢Porque no me tendrd para conversar
conmigo o porque...?

Minuchin: Porque no tendri nada que conversar con tu padre, nada de
qué ocuparse.

Madre: Eso no es verdad.

Gil: Madre, por favor, deja hablar al caballero. )

Minuchin: Soy capaz de controlar a tu madre. ¢Estamos? No necesito tu
ayuda. Ustedes son una familia muy solicita y observo que eres una
persona muy servicial. Lo que me preocupa es que cuando te des
cuenta de que la dejaras deprimida, no quenas ir al college.

Madre: Bueno, doctor, creo que se me debe consultar...

Gil: No, no es cierto...

Madre: Usted habla sobre mi... ) )

Gil: No es cierto. No me preocuparia demasiado.

Minuchin: ¢(No te preocuparfa?

Gil: No. Quizd se lo haya sugerido a usted esta breve observacién, pero
no, en realidad no me preocuparia.

Minuchin: Lo creo as{ porque, i1 sabes, ella no hace mas que hablar
de ti. Te vigila... .

Madre: Bueno, por eso mismo estamos aqui, c'ioctor... ) X

Minuchin: Te vigila demasiado. Todo lo que dices adquiere gran impor-
tancia...

Madre: Ciertamente... o

Minuchin: Y si es asi, ¢qué puede ocurrirle: )

Gil: Lo que le ocurra es asunto de ella. Lo que a mi me ocurra es
asunto mio, ése es mi punto de vista, )

Minuchin: No creo que quieras hacerlo. Me parece que te preocuparas
tanto por ella que preferirés... ) -

Gil: No, no lo haré. No, no me interesa que usted. diga... Puedo asimilar
lo que usted dice. Usted puede decir lo que quiera, pero yo s€ que no
lo haré. Es todo lo que puedo decir. De ningun modo estoy tan
preocupado como usted cree.

El consultor sentia el tremendo poder ejercido por la m’adre en el
sistema, sii férrea determinacién de que Ia_terapia se _Ilevan_a adelante
sin modificar la pauta habitual de la familla._ El cuestionamiento ensa-
vado produjo una respuesta interesante de]_huo, quien se ofrecio c:mo
coparticipe contra la madre: «Por favor, deja hablar al caballero». Aun-
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que el contenido de esta maniobra trazaba una frontera que excluig g
la madre, la forma de la interaccién de hecho la incluja. El consulty
evitd Ja trampa haciendo de la exclusién de la madre una operacién qug
s6lo €l controlaba. En una familia que sélo operaba en triadas, puso el
acento en la interaccién diidica. La demanda de la madre de que ga
le hablara a ella en lugar de que hablaran de ella en su presencia erg
tan justa, y tan acorde con las ideas del consultor acerca del respetg
interpersonal, que debié protcgerse con una armadura de terquedad
igual a la de la madre. ,

Minuchin: Bueno, espero que tengas razén, porque, veras, tu madre ng
¢ncuentra en tu padre un objeto de tanto interés como lo eres ti..,
Madre: Oh, yo... espere un minuto. Mi marido se puede cuidar a sf
mismo... '
Padre: Déjalo decir lo que desea...

Madre: Mi hijo es todavia mfo...

Padre: Pero es facil que...

Madre: Lo lamento, querido, El habla sobre mi. Tengo derecho a hablar
en mi defensa.

Gil: No, en Ja practica, personalmente no me preocuparia irme de casa
para asistir al colegio. Usted puede haber recibido esa impresidn
viéndome, pero en realidad no me preocuparia.

Minuchin: Es mi impresién y considero que por lo comiin mis impres
siones son correctas. i

Madre: No cs usted muy modesto, doctor.

Minuchin: No, no lo soy.

Gil: Mamd, el tema de nuestra discusién no es la modestia de] doctor
Deja entonces esc punto, ;estamos?

Minuchin: ;Crees que en seis meses te puedes preparar para dejar a til
madre sola?

Diez minutos habian pasado sin que cambiaran el tema ni la estras
tegia, Otra vez la madre traté de recapturar su posicién central en el
sistema terapéutico y el marido intervino para «reconocerlax. Aunque
se produjo un episodio en que también el consultor respondié a la madre
y la «reconociés, porque no podia evitar la respuesta a un desaffo per-
sonal, fue una interaccién efimera y se retomé la diada de consultor €
hijo, que hablaban sobre el regreso de éste al colegio. El consultor
prosiguié cinco minutos mas en esta interaccién con el hijo y después
empezé a hablar con ¢l padre. Era un movimiento dificil porque no séla
la madre, sino &l propio hijo, intervendrian en la diada del consultor yel

padre. Pero el consultor mantuvo ta misma estrategia de ignorar a 1a
madre,

Minuchin: Dentro de seis meses, él se marchara. ¢Cree usted que serd
capaz de alejarse del hogar?
Padre: Bueno, mi esposa y yo hemos discutido la situacién y nos parece
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gue en estos momentos €l pasa por una lucha consigo mismo para
superar el miedo a marcharse. .

Minuchin: Entonces usted esta de acuerdo conmigo en que... o

padre: Si, en ese sentido, coincido conm usted acerca del alejamiento
de €1 o

Minuchin:  ¢Cree usted que su esposa lo dejara?

padre: Si, creo que lo dejara. ..

Madre: No he sido una madre sobreprotectora.

Minuchin: Creo que su esposa se sentird muy, pero muy gola...

Madre: Lo tengo a John, gracias a Dios. ; Por qué me sentiria muy, pero
muy sola? Estoy preccupada por Gil porque es un menor...

Minuchin: Cuando su hijo no esté presente, serd usted capaz de...

Padre: Puedo asegurarle que seremos capaces dg seguir adelante.

Minuchin: Sé que usted si, porque tiene su trabajo y tiene a su esposa.

Padre: Y tengo a mi hijo.

Minuchin: S{, pero cuando él se vaya, creoc que su esposa quedard de-
primida. )

Madre: No es asi. ;Qué le hace extraer esa conclusién, doctor? Pregunto
cudl es la base, querria yo saber. Ha mencionado esto unas cuatre
veces. Me gustaria saber en qué se basa para decirlo. 8i usted tuviera
una base, creo tener derecho...

Minuchin (al padre): Por eso me dirijo a usted, porque usted tiene aqui
dos personas con problemas...

Madre: Doctor, usted presupone gue tendré dificultades. Creo que es
sélo una presuposicién de su parte.

Minuchin: Entonces, ;cree usted que ella serd capaz de lograrlo?

Padre: Estoy seguro de que lo logrard...

Madre: Soy una persona que se domina.

Padre: Y también estoy seguro de que mi hijo serd capaz de lograrlo...

Gil: Me gusta estar solo. )

Padre: Estoy seguro de que lo lograr4, siempre que.emplee estos seis o
siete meses que le restan para prepararse a no faltar a clas:,e, algo
que nunca hizo antes, y a hacer un esfuerzo para pasar los exdmenes,
sabe usted. ) .

Minuchin: Hay una cosa muy interesante. Ni su esposa ni su hijo estan
de acuerdo conmigo. .. .

Madre: Usted no se dirigié directamente a mi desde que entré en la
sala.

Minuchin: Ni su esposa ni su hijo estin de acuerdo conmigf), pero
veo que el futuro inmediatc depende muchisimo de 'la capacidad de
usted para ayudar a estas personas. Vec la posibilidad de que su
hijo no vaya al college y verdaderamente eso dependerd del modo
en que usted pueda ayudarlos a los dos. Lo veo a usted como la clave
de esta ‘posibilidad.

Cuando pasados treinta y cinco minutos el consultor abandqné la
Sala, era evidente que la madre estaba molesta, pero al mismo tiempo
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mis dispuesta a aceptar las concepciones diferentes del marido y dgj
terapeuta. Ademads, estaba resuelta a demostrar que ¢l consultor se equg

vocaba. Para conseguirlo, adopté una postura menos absorbente, m,
solicita hacia el hijo.

ENGgs

Codlicion contra miembros de la familia

En esta técnica de desequilibramiento, el terapeuta participa
miembro de una coalicién contra unc o mas miembios de-la fam;
Este tipo de participacién directa del terapeuta le impone poseer
capacidad de llevar adelante un enfrentamiento y de utilizar su posici
de poder como el perito del sistema para cuestionar y descalificar
pericia de un miembro de la familia. 1

Desde luego que, como consecuencia de esta técnica, el miembro b
co de ella se tensiona, pero el miembro de la familia que entra en ¢
licién con el terapeuta no queda menos tensionado. Participa en
coalicién al precio de ser capaz de rebasar el umbral de interaccion
habituales y de apoyar al terapeuta en un franco desafic a un miemb
poderosc de la familia. Como terminada la sesién el terapeuta se reti
su «aliado» en la familia necesita estar seguro de que una vez que
familia abandone la sesién podrd «sobrevivir» en el nuevo campo sin
la ayuda del terapeuta. El éxito de esta estrategia exige que los mieme
bros de la familia acepten que esta transformacién es valiosa en be
cio de toda la familia.

Ante el especticulo de la explotacién y el dafio que en ciertas fa
lias disfuncionales los padres infligen a nifios tomados como chivo

privados del apoyo del terapeuta. :
el conocimiento sélido de las tensiones que provocan en el miembro
aliado dentro de la familia.

En otro tipo de coalicién, el terapeuta se alia con un miembro o ufl
subsistema dominante en la familia, 2 fin de empujarlos a ser eficaces
en su funcién atribuida o natural. Un ejemplo de esta intervencién €8
una coalicién con padres que muestran ineficacia para establecer
control ejecutivo sobre nifios pequefios. Por lo comin, en estas familia
los padres se descalifican uno al otro en su pericia para controlar a 10§
hijos. Si el terapeuta se coaliga con el subsistema parental contra los ni-
fios, el efecto serd la unién de los padres entre sf, y la destriangulacidn
de los hijos. ]

La familia Foreman, compuesta por un muchacho de siete afios:
extremadamente obeso, su madre divorciada y los padres de ella, acudif
en demanda de terapia. La estructura de la familia inclufa un subsis
tema dominante de abuelo e hija, con excesiva interdependencia entr®
los dos v con el nifio, mientras que la abuela tenfa una posicién perifé

-—
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ica. En una sesion la familia hablaba sobre el modo en que sobreali-
r“;n.tabari al pequeio. El abuelo y la madre, que no podian nf:garle nada,
n; resaban su amor déndole de comer. La abuela entendia que esta
:elf;cién era destructiva para el nifio,

Minuchin: Me gustaria apoyarme en la abuela porque, sabe, es usted
upa persona muy sabia. Es usted realmente juiciosa, pero es una
l4stima que sea tan impotente porque me parece que estas dos per-
sonas no dejan que este nifio tenga sus siete afios. Parece tener tEes
afos, o dos. Es grande, pero en ¢l otro sentido es muy, muy pequefio,
y ellos son los que lo mantienen pequefiito. Es una lastima que, sien-
do usted tan juitiosa, ellos no la escuchen. éA qué se de’t'ag gsto,
puesto que usted podria tener gran importancga para el nifio? El
podria crecer hasta alcanzar su edad correcta si pudiera convencer-
los de que es usted la que tiene razén.

Abuela: Son dos contra una. ,

Minuchin: Pero usted tiene razén y ellos estan equwocados:_

Abuela: Bueno, yo no creo que se le deba dar todo a un nifo. N_o sé,
en realidad no sé, pero se los digo continuamente, y ellos sostienen
que no hago més que molestar. ] ) )

Minuchin: Tiene siete afios, pero en realidad en cierto sentido es mucho
mas pequerio, y eso se debe a que no la escuchan a us.ted. ¢ Puede
cambiar asientos con su hija para estar junto a su marido? Me pa-
rece que el que no la escucha es su marido. Creo que ése es el con-
flicto mas grande. Si usted pudiera c;pnvencerlo, tengo la' impresién
de que tarnbién convenceria a su hlja.. Tengo la sensacién de que
usted no consigue convencer a su marido.

Abuela: Es cierto.

Minuchin: Pero usted sabe que tienc razén y creo que ellos estdn ha-
ciendo mucho dafio a un nifio a quien todos quieren.

Abuela (al marido): Le hicieron ustedes dafio dias 'pasados. Fue a la
hora de cenar, ¢recuerdas? Les dije que comeriamos muy frugal-
mente, y ustedes no, empezaron a darle comida. Les repetfa: «No le
den eso. No necesita eso». Pero no, ustedes seguian y le daban carne
frita, emparedados, cualquier cosa.

El desequilibramiento del terapeuta restablelcia el subsistema de ma-
rido y mujer, que se habian distanciado a raiz del regreso de la hija
Cou el nieto, y reorganizaba el subsistema de madre e hijo sin el abuelo,
Que producia un efecto disfuncional sobre las funciones ejecutivas de la
Madre con relacién a su hijo. ] .

Por lo comtin, el terapeuta utiliza sucesivamente d1versa§ técnicas
de desequilibramiento, dispuesto a cambiarlas segﬁm la necesidad tera-
Péutica. En el empleo de estas técnicas es esencial mantenerse atento
4 1a realimentacién del sistema, indicadora del tipo de real}neamlento
Scbrevenido en la familia. Son diversas las respuestas posibles de. !a
amilia a una técnica de desequilibramiento. Los miembros de la familia
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pueden unirse contra el terapeuta, pero continuando la terapia de todos
modos; la familia puede dar por terminado el tratamiento; la pPersong
tomada como blanco puede rehusarse a acudir a una sesion, o puede
sobrevenir una transformacién familiar que abra alternativas nuevag:

para resolver conflictos.

Es posible que el terapeuta se vea precisado a continuar con Sug
técnicas de desequilibramiento durante varias sesiones, lo que manten.
dra a la familia en un estado de tensién, Tiene que ser capaz de apoyar.

a los miembros de la familia al tiempo que introduce tensién en el sig-
tema. Para ello deber4 aportar al sistema un clima de confianza y pro-

ducir un espiritu de colaboracién con los miembros de la familia some-
tidos. a tension. '

En una sesién con la familia Kellerman, el terapeuta se alié con el
marido, se coaligd con é! contra la esposa, bloqued el apoyo que a ésta.
daba la hija y, por ultimo, senalg la complementariedad de los conyuges
en el mantenimiento de una distancia disfuncional. Esta familia se com--

ponia de los padres, que habian pasado los sesenta afios, una hija de 19,
Doris, ¥y un hijo de 17, Dan, quien era el paciente individualizado. La
madre se quejaba de quc Dan no rendia en la escuela, desobedecia,

llegaba tarde a casa y, en general, le resultaba a ella imposible imponerje
control. A pesar de ell

sistia en su propia falta de respuesta afectiva.

Padre: Para responder a su pregunta por la razén que nos trajo... bue-

no, nuestra relacion no es buena y como consecuencia, o quizds in-

dependientemente, hemos tenido algunos problemas con los hijos.

Minuchin: ¢Por ejemplo?

Padre: Por ejempio... buena, para hablar por mi, no soy muy afectivo
o no lo demuestro, y muchas veces los dernss miembros de la fami-
lia lo toman como si yo no tuviera interés, y esto se ha convertido
€n un problema. No soy demostrativo de mis sentimjentos.

Minuchin: ;Cémo ve usted la respuesta de los hijos a los problemas del

hogar?

. Padre: Bueno, la reaccién de Doris es alejarse de la familia. Ha descu-
bierto intereses afuera. Dan prefiere refugiarse en sus propias cosas,
de ese modo parece tomar distancia, pero una distancia menor; Se
ha interesado en el ciclismo, después en la practica del skate. Creo
que Dan reacciona contra su madre. Discuten por pequefieces, por
ejemplo, sobre los pequefios menesteres a que se podria dedicar en
casa, o sobre como hacer las cosas o la hora a que debe estar en el
hogar. Ese tipo de cosas.

Minuchin (a Ia madre): ;Cémo lo ve usted?

Madre: E] toma como modelo a su padre; hace exactamente lo que su
padre. Una no conoce sus sentimientos —no tiene sentimientos—, lo
gue para mi es algo terrible, lo m4s terrible que se le puede hacer

0, en la primera sesién, cuando el terapeuta pre-
gunté cudl era el problema que los habia movido a solicitar tratamienta,
el padre adoptd la posicién del paciente y lo definié diciendo que cone
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a un nito. Creo que es terrible. Milt dice que no demuestra sus sen-
timientos, pero yo no sé si los tiene. Hace mu'cho’s, pero muchos
afios que no lo sé. Cierta noche tuve una fantasia, €l era como una
estatua, y dentro de esa estatua moldeada en cel_'ne_nto habia un es-
pacio donde se suponia que debian estar los sentimientos, pero todo
estaba vacio. Y por fuera, una tiene una estatua de cemep’to‘ Ahora,
soy muy vulnerable a los aspecto§ neganyos de la relacion, y creo
ser la persona que tiene las reacciones mas fuertes.

La definicién del problema que los do§ 'p’adres habian presentado
parecia congruente. El padre adoptd l‘a posicion _'de ser el problemaden
la familia, aunque era el hijo el paciente }ndlvxdughzado, vy la madre
expuso la conducta del hijo como si estuviera copiada del padrc_e, cton
lo que venia a decir que el paciente real era el padre. A pocos minutos
de iniciada la sesién, el terapeuta se enfrentaba con este fuerte ata-
que de la esposa a su marido, que ponia al propio terapeuta en una
encrucijada. Si al comienzo de la sesidn sus mamc.)tfras de coparticipa-
cién lo hicieron sentir comodo en medio de la familia, en ese momento
la madre hacfa una declaracién que a to@as luces requeria de él una
respuesta que lo podia situar, involunfcanamepte, en el campo de la
madre. Si intentaba rastrear la declaracllc'_m de ésta, se podia mterpretgr
que aceptaba la organizacién de la familia, en la que el padre OCl:ipada
un posicién periférica y disfuncicnal. Aunque ]a‘ma.nera desganada de
hablar del padre, y la inmovilidad de su rostre, mdlcaban’ al terapel_.lc;a
que era correcta la evaluacién de los esposos cuafldo definian al mari 10
como el paciente, aceptar esta posicién lo habria llevafio a apoyar la
homeostasis familiar, manteniendo a! padre como el paciente 1nd1v{d}1a-
lizado y a la madre como la esposa martirizada, impotente, pero sohcgta.
Asi se mantendria al hijo como el portad‘o‘r de sintoma por délegamén
y a la hija como el socorredor de la famlha.’ El terapquta /d?b]a tomar
uiia decisidn apenas iniciada la terapia. Podria haber su_:lo util abroque-
larse hasta saber mas acerca de la direccién del cqr{lblo; no obstante,
decidié desequilibrar a la familia. Rigié su dt'es_eqm_hbra_rmento per %
principio de apoyar al miembro situado en posicién mferlor._Y recurri
a otra regla auxiliar de terapia: introducir un shopk cognitivo cuestio-
nando la definicién de si mismo, aceptada por el miembro de la familia.

Minuchin: Lo que usted dice no tiene sentido para mi.

Madre: ¢Por qué dice eso? )

Mi:uchi:z: Esqalgo literario, metaférico, pero no tiem_e sentido. _Lo que
usted dice es que su estilo de ver el mupdo es diferente del estilo
con que lo ve su marido y que {al rarido) a ella no le gusta su
estilo. Lo demés no tiene sentido. No tiene sentido que usted' no ten-
ga sentimientos. Lo que hay es que usted es dlferente_. y tiene SI;S
€nojos, sus rencores, sus placeres en un estilo que es diferente (a la
esposa) del suyo, y que a usted no le gusta,

Madre: Pero yo no me doy cuenta de ello..,
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Minuchin (al marido): Ella insiste en que usted debiera ser como elly

Pafire: Bueno, casi toda la gente obra de ese modo. .

Minuchin: 8i, pero ¢por qué deberia ser usted como ella?

Padre: Yo no trato de ser como ella.

Mqa're: ¢Qué hacer con lo de Doris? Porque ella ha dicho lo mismo.

Mrmfchm: Lo que su hija ha dicho tampoco tiene sentido. Lo que usteqd
dice es que le gustaria que su marido se pareciera mas a usted:
hasta tiene musica. Rex Harrison, en «My Fair Lady», dice: «gPo;-
qué las mujeres no se parecerian mas a 10g hombres?», (Al marido.)
Lo que ella dice es: «;Por qué Milt no se pareceria mas a mi{?», Es;:
Ie_;,d;"l»a?sta puede ponerle musica. ;Cual es la melodia de «My Fair

Pa.dre: No es una cancién muy expresiva. Es més bien un recitado.

Minuchin: Si, es un recitado. Pero ¢No recuerda la melodia?

Padre: La melodia, no.

Minuchin (a la esposa): Recuerde que hay muchas personas que no son
como usted. Modelos diferentes, estilos diferentes.

Padre: Somos dos extremos.

Minuchin: Diferentes, sélo diferentes.

El terapeuta entrd en coalicién con el marido contra la esposa. Pres-
t(_ﬁ atent_:ién al marido, le concedié mas espacio y traté a la esposa con
clerta ligereza y de manera algo despreciativa. Reencuadré la queja de
la esposa £Omo una cuestién estética y desplazé del marido a la mujer
la responsabilidad del carabio. El peligro en este tipo de imtervencién
temprana era que el marido pudiera no aceptar la coalicién, y en verdad
Su primera respuesta al terapeuta suponfa insistir en su posicién de
paciente («Casi toda la gente obra de ese modo»). Pero en su dislogo
con e_l terapeuta su rostro se animé un poco, su habla monétona cobré
inflexiones y se hizo claro que, si bien estaba deprimido, podia alcanzar
una gama mds amplia de afectos. El terapeuta opuso a la metdfora
onirica de la madre una leve metifora de su cosecha; recurrié para ello
a una frase de una cancién y, en efecto, acomods la presentacién angus-
.nada de la esposa a la musica de «My Fair Lady». El resultado de esta
intervencién fue producir un desplazamiento estructural,

Madre: No. Bueno, me suena como si me dijera usted que hay una
solucidén muy simple para todo el asunto. Cuanto tengo que hacer es
aceptar a mi marido como ¢s, y se resolverén todos los problemas
de la 'familia. Es asi como me suena; lo que usted me dice me sue-
na asi.

Daoris: jfo_ no creo que el problema sea la insensibilidad, la falta de
sentimientos de mi padre. Todos los dias cuando regreso encuentro
a2 mi hermano y mi madre discutiendo, ¥ lo siguen haciendo a la hora
de cenar, y todavia a la noche discuten y discuten por cosas muy
pequefias.
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Minuchin (al hijo}. ;Se deben esas discusiones a que tu mamé desearia

que no fueras como eres y te parecieras mas a ella?

Dan: Siempre me dice «Eres como tu padre». La mayoria de las discu-
siones no son sobre eso; son sobre otras cosas.

Minuchin (al padre): Bueno, me pregunto si usted también lo ve de esa
manera.

Padre: Bueno, £l es méas locuaz que yo. En mi relacién con Bea no me
gusta discutir y desisto de hacerlo. Hago cualquier cosa para evitar
la discusién. Pero Dan discute.

Madre: Sf, y yo realmente siento como si me dijeras: «Mira, mujer, el
problema es cosa tuya». Es s6lo que yo deseo que Milt se parezca a
mi, y ése es el problema.

Doris: Eso es algo que todas las personas desean: que los demds sean
como ellas. Todes creen tener algo bueno y que pueden hacer par-
ticipes a los demas. Lo que €] dice no es que ése sea tu rétulo ni
que eso sea lo defectuoso en ti, ni que todo lo demas sea malo por
causa de ese rdtulo. Sabes, eres una personalidad rica, y sélo una
parte de ti es de esa manera.

Madre: Esta bien, muy bien. Es entonces realmente una responsabilidad
grande y no me siento con fuerzas para sobrellevarla.

La intervencién del terapeuta produjo un cambio en la posicién reci-
proca de los miembros de la familia. La madre respondié cuestionando
primero al terapeuta y después a su propia posicién. La hija enfocd la
relacién madre-hermano como un modo de alejar el problema de los
progenitores y situarlo en la segura arena de la diada madre-hijo. En
este proceso, mantuvo su posicién de apoyo a la madre. Bl paciente indi-
vidualizado, sintiendo que el apoyo del terapeuta al padre redundaba
también en su favor, cuestioné a la madre estableciendo alianza con el
padre. Entonces la hija adopté la posicién de traductora del ataque
del terapeuta; intenté eliminar el aspecto acusador del cuestionamiento
de aquél y apoyé a la madre. En cuanto al terapeuta, aunque estaba de
acuerdo con el contenido de la intervencidn de la hija, enfocarlo o hacer
comentarios sobre él lo apartarfa de la meta del desequilibramiento. En
consecuencia, prosiguié con su técnica de desequilibramiento, indicando
al padre que debia ayudar a su esposa.

Minuchin (al marido); Muy bien; entonces me parece que podemos ob-
tener un auxilio. Me pregunto cémo usted podria ayudar a veces a
Bea, cuando ella desea que las cosas sean como a juicio de ella de-
ben ser.

Padre: Bueno, en definitiva, las cosas se hacen por lo comiin como ella
quiere que sean, con poca resistencia de mi parte, o ninguna. Quiz4
la ayudara una menor resistencia, o mas probablemente mas fran-
queza de mi parte, en lugar de limitarme a decir que est4 bien; o que
vo expresara con mas veracidad lo que pienso sobre las cosas. Creo
que ella disfruta de la querella o la discusién antes que...
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Minuchin: Quiza lo mejor seria que usted lo verificara con ella ¥y averi-

guara su punto de vista.

Madre: No sé, no comprendo lo que sucede. Lo que s€, lo que te digg
€s que una de las razomes por la que estamos aqui es que ya ng
tolero mas vivir en esta situacion. Necesito ayuda porque de mi se
trata; porque soy la que necesita ayuda y alguien tendrd que decir-
melo, adéndc tengo que recurrir para obtenerla.

Cuando el terapeuta requirié del marido una posicion de ayuda ep
relacién con su esposa, de hecho le insinuaba una manera diferente de
conducirse en este subsistema, que inclufa la posibilidad de que el ma-
rido asistiera a la esposa, y ésta requiriera y aceptara su apovo. Esta
posibilidad contrariaba el modo en que el subsistema venija operanda;
La primera respucsta del marido a la sugerencia del terapeuta . fue reto-
mar la posicién de paciente, pero después se puso a considerar la adop-
cién de conductas diferentes y asumié6 la posicion del que presta asisten-
cia. A este cambio, sorprendentemente, la esposa respondid pidiende
asistencia a su marido. Mientras todo esto sucedia, la hija acercé su
silla a 1a de la madre y le tom¢ una mano en actitud protectora., El
terapeuta cuestioné la alianza de la hija sin atacarla personalmente.

Minuchin: Doris, ésa no es tu funcién. No es tu funcién asistir a tu
madre porque de ese modo le transmites el mensaje de que no puede
superar las cosas por si sola, lo que no es cierto.

Madre: No sé qué hacer. No sé qué hacer. Una de las razones. ..

Minuchin: Si tomas la mano de tu madre, Doris, dejas vacio ese lugar
entre (us padres porque tu madre toma tu mano en lugar de tomar
la mano de tu padre. Podria hacerlo si quisiera porque las manos
de tu padre cstan disponibles.

Madre: Pero ella me la alcanzé...

Minuchin: Desde el comienzo te pusiste cerca de tu madre obstaculizan-
do la capacidad de tu padre para acercarse a ella, y la de tu madre
para aproximarse a tu padre. Hay una silla vacia entre ellps. No te
sientes en ella.

Doris: Bueno, yo me acercaba, v 2 menudo mi madre decia: «Muy bien,
s¢ suponc que tu padre debia hacerlo». Pero yo me imagino que hay
una necesidad, mi madre la tienc y yo debo obrar, y ésa es una de
las razones por las que crei que debia volver a casa, para ver por
mi misma cémo estaban las cosas.

Padre: ¥ eso ¢s lo que sucede a menudo. Me doy cuenta de que perma-
nezco inmévil cuando ella necesita ayuda.

Minuchin (al marido): ¢Puede usted sentarse en esa silla ahora?

Padre: Si nadie me lo decia, no lo habria hecho. (Se sienta en lg silla
junto a su esposa.) Lo que no sé es si serviré como muleta o ella seré
capaz de superarlo sola.

El cambio en la posicién de jos cényuges produjo una respuesta habi
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tual. Doris en ese momento obré de manera de' reorganizar e'l programa

revio de alianza con la madre contra el marido dlsta}{lte, 1mpas:l?le y
disfuncional. El terapeuta cuestioné la alianza de la hija, y reforzd las
fronteras en torno de los cényuges Pidid entonces al marido, a quien
consideraban impasible, dar el primer paso en apoyo de su esposa. _I‘Ja
respuesta del marido fue dubitativa, volviendo €l a su anterior posicién
de paciente («Permanezco inmdvil cuando ella_l pf:cesua ayuda»).. El tera-
peuta ayud¢ al padre a poner en escena la posicién de apoyo spglr}éndole
que se sentara en la silla contigua a la de su mujer. As{ lo hizo é€l, pero
sigui¢ verbalizando su vacilacion en dar un salto tan g1:anc_1<? hacia la
transformacién del sistema. No era sorprendente esa vacilacién, puesto
que el terapeuta lo instaba a experimentar en un terreno desusado.

Minuchin (a la esposa, quien permanece sentada con los brazos cruzados,
las manos con los purios cerrados, mientras su marido le ha acercado
su braio poniendo una mano, con la palma hacia arriba, sobre el
brazo de la silla de ella): Mire de qué manera tiene usted las manos.
Y mire las manos de él. Le alarga una a usted.

Madre: Tengo un miedo terrible. No sé cémo reaccionar. )

Minuchin (se pone de pie, toma el puiio de ella y se lo abre): ;Qué tal
si abre este pufio y toma su mano?

Madre: Es extrafio.

Minuchin: Usted decia que ¢l debia cambiar, y lo ha hecho. Ahora es el
turno de usted.

Madre: Si, pero es tanto y est4 tan claro que...

Minuchin: Milt vino a esta silla, se senté en esta silla, alargé su mano
y, ¢qué hizo usted? Levanté una pared aqui. No diga entonces que
él no se mueve. Usfed permanece inmévil. El abrié su manoc. Haga
algo en respuesta. El la mird. Usted no lo ha mirado.

Madre: No lo puedo soportar.

Minuchin: Oh, no diga entonces que ¢l no cambia. Considere lo que
usted no hace.

La esposa respondid al cuestionamiento del terapeuta manifestando
angustia. El terapeuta lo experimenté como un intento de regresar a la
pauta preexistente de la organizacién familiar. En este momento se
encontré en una encrucijada terapéutica. Debia seguir presionando sobre
el sistema para producir una transformacion, pero también tenia que
tomar nota de la realimentacién que le indicara si los miembros de
la familia podian seguirlo en el ensayo de alternativas nuevas en sus
interacciones. La transformacién del sistema y la exploracién de nuevas
formas de relacién reciproca por parte de los miembros de la fami]ia
s¢lo se pueden producir en un clima de confianza en el terapeuta. Si los
miembros de la familia no tienen esa confianza, pueden cerrar filas en
contra del terapeuta ¢ negarse a proseguir el tratamiento. En este caso,
€l terapeuta puso a los miembros de la familia frente a una rgformula—
cién de la inmovilidad del marido como aspecto de la interaccién entre
log conyuges («No diga entonces que ¢l no se mueve. Usfed permanece in-
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movil»). Asi la inmovilidad de los dos se presentaba como la de uno solg,
porque el terapeuta eliminaba las acciones del otro. Su estrategia -
como consecuencia aumentar la angustia y Ja confusién de la esposa.

Madre: Tengo miedo. No sé qué hacer con esto. Es como... es como sj
estuviera sentada en el cinematégrafo y un extrafio pusiera el b
sobre el respaldo de mi butaca, usted sabe, uno de esos individuag
repugnantes. Ellos vienen y la tocan a una, y una no sabe si levantas
y llamar al acomedador o quedarse sentada, y si dejard entonces dg
hacerle o qué. Es como si no lo conociera.

Minuchin: Usted dijo que deseaba mds interaccidn, que deseaba mas da
su marido y de su hijo, y es cémico el sentimiento que usted tieng
cuando Milt se mueve hacia usted. ]

Madre: En los pasados cinco afios me he dicho que el tinico modo de na
sentirme lastimada es tratar de parecerme mds a €l, y asi lo hice,
Intenté ser de ese modo. Traté de decir: «No me importa. No nece-
sito de nadie». {Pero yo no quierc ser mas asi! Realmente deseo ser
como solia, y entonces me encuentire con que no puedo, con que de
verdad he cambiado. Es duro cuando alguien se le acerca a una. Lg
normal serfa responder. Me encuentro con que de ningin modo soy
capaz de hacerlo. Me ocurria antes: €l me tocaba y yo no sabia qué
hacer.

Minuchin: Eso equivale a decir que usted prefiere regodearse en su pro-
pio desperdicio.

La presion del terapeuta produjo en la esposa una respuesta suscep-
tible de estorbar el proceso de cambio: ella empezd a asumir la posicidn
del paciente. Aceptar este cambio podia liberar a la esposa de la necesi-
dad de explorar modos diferentes de responder a su marido. La pintura
que hizo de su angustia y su miedo serfa un cebo para cualquier tera-
peuta. Presentaba riqueza de componentes afectivos y sugeria la posibi
lidad de bucear en lo profundo. Pero si la meta del terapeuta es producir
una transformacién en el subsistema marido-esposa, su unidad de ob-
servacion y de intervencién tieme que ser por lo menos la diada: el
sefiuelo de la madre, en nuestro caso, era una demanda de restringir
la unidad de infervencién de manera de excluir al marido, lo que ten-
dria como consecuencia mantener la distancia entre marido y mujer.
La dltima frase del terapeuta {«Eso equivale a decir que usted prefiere
regodearse en su propio desperdicio») no era un cuestionamiento de 1&
dindmica de la esposa, sino que reiteraba la demanda de que se debia
producir una transformacién en el subsistema de los cényuges. '

Madre: Pero después €l me clavard un pufial en la espalda. (Al marido.)
Si yo bajo mis defensas cuando tit tienes esos sentimientos, después

te retirards y empezards a arrojarme pequefias agujas, y yo no Sé
cudndo empezard a suceder eso.

Minuchin: Milt, ella arroja sobre usted una cantidad de disparates. Lo
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we dice es «Amame, pero no lo hagas porque te daré una patada
gn los testiculos». Ella le dice a usted «Tomamex, y le da un empu-
ion. No le haga caso. '

Maiiorz: ¢Eso es verdad? ¢Es lo que he estado haciendo todos estos

" afios?

padre: Bueno, crec que antes lo hacfas.

Madre: ¢(Por qué no me lo dijiste?

padre: No soy muy hablador, pero tu te apartabas. 8¢ que en ¢l pasado
me parecié que preferias ser desdichada. ] )

Madre: No sé qué decir. Ahora no sé qué hacer. No deseo sentirme asi
de desdichada. .

padre: Bueno, en el pasado el problema, el porqué no te c’h'Je las cosas,
era que te enojabas cuando te criticaban. Cualquier critica sobre. tu
modo de ser o sobre lo que haces produce en ti una fuerte reaccion.

La insistencia del terapeuta en presionar sobre el sisterna en gl sen-
tido de cambiar la perspectiva con que los miembros_de la familia se
contemplaban unos a otros produjo una transfox"n}av:lén en e.l subsis-
tema de los conyuges. La esposa adoptd la posmv;’m de paciente, no
como una técnica para aislarse, sino como un pedido de ?yuda. Este
cambio de ella se complementaba con la respuesta del marido.

Mientras los padres hablaban, los hijos cuchichearon entre ellos y
después se levantaron y abandonaron la sala, con lo que indicaban que
era una situacién en que no tenian razén para participar. Este movi-
miento se hizo en silencio y con un cambic de miradas entre los hijos y
el terapeuta, quien acepté esta salida que importaba trazar fronteras. La
sesién culminé con un cambio en la definicién de si de los c_ény-uges. La
transformacién del subsistema conyugal promovié la utilizacién de parte
del repertorio de cada uno de ellos, a que no recurrfan en sus anteriores
interacciones. o

En este episodio, sin duda el terapeuta fue injusto con la esposa. }’ero
una vez que tomé la decisién de apoyar al ma_nfio, se puso anteojeras
para no ver los «tftulos de justicia» de la posicién de la esposa en la
familia. La traté como si fuera la causa, v el marido, el efecto, lo que
a todas luces era una concepcién incorrecta del holén conyugal. ‘Si
hubiera decidido crear una crisis en el holén conyugal apoyanc.lo ¢l punto
de vista de la esposa acerca de la inmovilidad del marido, de igual modo
habria debido mostrarse obcecadamente injusto con éste. La meta de la
técnica no es ser justo, sino modificar la relacion jerdrquica entre los
miembros det holén. .

Cuando el terapeuta se coaliga con un miembro de la familia fi'ﬁll
de desequilibrar un sistema, el puesto que ocupa dentx'"o de la coahc1.6n
organizard su conducta y es posible entonces que pierda perspectiva
terapéutica: El tnico escudo capaz de proteger al terapeuta es una eplsi
temolopfa sistémica. Debe trabajar con la idea tedrica y experimenta
de que la familia es un organismo Unico, compuesto por una multipli-
tidad de individuos.
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La familia Kellerman funcioné durante muchos afios con un ordena-
miento que en el sentir de sus miembros era el cuadro de la familia,
El padre tendia a mantenerse aislado y Ja madre era un poco hipersen-
sible, pero habfan elaborado un estilo viable de vida compartida. Tenian
terrenos de interés compartido: se intercsaban por asuntos politicos,
gustaban de la musica y disfrutaban unos de otros cuando visitaban a
los amigos. La hija, Doris, se habia convertido en una persona respon-
sable; fue siempre buena alumna, era muy sensible a los estados afectis
vos de los demas y muy apegada a la madre, a quien hacia confidencias,
recibiéndolas de ella a su vez cuando el padre se absorbia demasiado
en sus negocios. Madre e hija encontraban apoyo y disfrutaban en su
reciproca compafifa, pero la hija era sensible ademas a los estados afec-
tives de su padre; recordaba paseos con ¢l cuando era mas pequefia,
que fueron para ella algo particularmente placentero. El hijo, Dan, que
tropez6 con los lazos demasiado impenctrables de ese ordenamiento de
tres, se interesd por los deportes y tcnia un mundo extrafamiliar de ami-
gOs con quienes compartia estos territorios «no Kellerman». -

Todo marché sin tropiezos hasta que la hija termin6 sus estudics
universitarios v, cn procura de un mundo propio no Kellerman, se fue
un afo a Israel para vivir en un kibbutz. El organismo familiar, proce-
di6 segin sus reglas preexistentes: recluté a Dan a fin de mantener. la
distancia adecuada entre marido y mujer. El muchacho se resistié a tro-
car su mundo extrafamiliar por una concentracién mas grande dentr@
del universo de la familia. En ese momento, cuando el organismo fami-
liar dec tres personas demandaba una transformacion, puesto que hablaj
perdido su anterior tamafio de cuatro personas, los restantes miembros
de la familia persistieron en lo antigiuo. La consecuencia fue que 18
diada madre-hijo generé conflictos, ¢l hijo «acepto» el rétulo de paciens
te, el padre se aislé méas y aumentdé su sentimiento de culpa, y la hija
regresé al hogar para verificar el sistema y restaurarlo. Después recur
rrieron a un terapeuta de familia para salir del enrcdo.

En este cuento, cada miembro de la familia tenia una perspectiva uni=
lateral del todo. Declaraban: «Sov el centro de mi universon. El padre

s
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decfa: «Probablemente yo sea el problema, porque no demuestro mis
afectos». La madre afirmaba: «Soy ‘muy sens1b1§ a los aspectos nege-
(ivos del matrimonio y soy la que tiene .la reaccién méas fuerte». Doris
reflexionaba: «Mi madre tiene upa necesidad que yo debo llenar,_y ésa
es una de las razones por las cuales regresé a casan. Pan explicaba:
«Mi madre siempre me dice: “Eres igual a tu padre”s, Los cuatro
miembros se vefan como causa o como efecto: efYo soy la entidad; soy
un todo. Me contengo a mf mismo, la circunstancia prese.nte me envuelve
e influye sobre mi, Respondo a este contexto 0 lo manipulo porque yo
soy el centros. Ahora bien, bastd una sol'a.sesmn para poner de mani-
fiesto que los cuatro miembros en su condicién de partes eran necesar.ios
para mantener la distancia adecuada que aseg}lraba un estllolde vida
que la familia consideraba armonioso. Las acciones e interacciones de
cada uno de los miembros de la familia no eran entidades independien-
tes, sino partes de un movimiento necesario dentro de. la -coreograﬂz.l de
un ballet. El movimiento del todo requeria cuatro bailarines sometidos
a constrefiimiento, ) i

«Usted tiene que ser delincuente», dice el juez a la prostituta en la
obra de Jean Genet, E! balcdn. «Si usted no es delmcuegte, yo no px'xedo
ser juez.» Este mismo discernimiento de la importanc1_a de la recipro-
cidad y comunidad de relaciones se expresa en el I Ching: «Cuando el
padre es padre y ¢l hijo es hijo, cuando el hermano mayor desempefia su
papel de hermano mayor, ¥ el menor su papel de hermano menor; cuan-
do el marido es realmente marido y la esposa es esposa, impera el_ or-
den».! Sin embargo, como sefiala Lewis Thomas: «_Toda la querida 1_dea
del propio yo, ese viejo y maravilloso yo, el yo C!el libre .albedri_o, la libre
empresa, auténomo, independiente, isla soht_anai esa idea, digo, no es
mé4s que un mitc. Pero no poseemos una ciencia con fuerza bastante
para desalojar el mito»2 A todas luces, la idea de que lqs seres humangs
son unidades entra en conflicto con la concepcién de la interdependencia
de todas las cosas.

No obstante, en este conflicto entre el concepto del yo como unidad
Yy el yo como parte de un tode, hay complementariedad de oguestos.
Como sefiala Fritjof Capra, los misticos orientales han comprendldg que
«la relatividad v la relacién polar de todos los opuestos no designan
més que dos lados de la misma realidad: puesto que todos los opuestos
son interdependientes, su conflicto nunca puede traer por resultgdo la
victoria total de uno de los polos, sino que siempre serd la mz}mfesta-
cién de la accién reciproca entre los dos». El conflicto entre la idea del
individuo como sf-mismo y del individuo como parte del_ tedo es _fruto
de una divisién innecesaria. Niels Bohr se aferré.a una dlCOtOIIIEfa impo-
sible cuando introdujo la idea de complementariedad en la ffsica: «En
el nivel atémico, la mateiia se presenta con un aspecto dual: de par-

1 The ] C“hing or Book of Changes, Princeton, Nueva Yersey, Princeton Univer-
Sity Press, 1967, pag. 570. )

Lewis Thumaf: The Lives of a Cell: Notes of a Biciogy Warcher, Nueva York,
Baniam Books, 1974, pag. 167.
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ticulas y de ondas. Depende de la situacién qué aspecto presente. By
ciertas situaciones el aspecto particula es dominante, y en otras lag.
particulas se comportan més como ondas». Pero la particula y la onda
son «dos descripciones complementarias de la misma realidad; cadg
una de ellas es correcta solo en parte y tiene un campo limitado de
aplicacién. Ambas imdgenes se necesitan para proporcionar una deg
cripcién completa de la realidad atomica,"y las dos se tienen que aplicap
dentro de las limitaciones impuestas por el principio de incertidumbres}

Si aplicamos esta analogia a la terapia de familia, el si-mismo se cene
siderard como un todo y al mismo tiempo como parte de un toda:
scomo particula y también como onda». «Depende de la situacién qué i
aspecto presente.» En la experiencia individual, el individuo se enfoea i

o

como un todo. Pero cuando los aspectos complementarios del si-misma
se convierten en partes de un todo, la conducta y la experiencia de éstas;
junto con las demads partes, que también son entidades discretas, se infly-
yen reciprocamente. Mds alld de las partes surge una nueva entidad:
un organismo, multicelular e intencional, cuyas partes son reguladas por
las reglas del todo. Es posible que el individuo no tenga la vivencia
de este organismo multicelular, justamente porque forma parte de &,
Sin-embargo, si contemplamos la multitud reunida para asistir a um
partide de fiitbol, nos viene a la memoria la observacion de Lewis Thao-
mas: «Las hormigas presentan una embarazosa semejanza con los seres
humanos»*

Una de las metas en terapia de familia es ayudar a los miembros:
de ésta a que vivencien su pertepencia a una entidad que rebasa el si-
mismo individual. Esta operacién, lo mismo que la técnica de desequili-
bramiento, apunta a modificar la relacién jerdrquica cntre los miembros

de la familia, con la diferencia de que esta vez se cuestiona la idea inte-
gra de jerarquia. Si los miembros de la familia son capaces de encua-
drar su experiencia de manera que abarque lapsos mayores, percibiran

la realidad de un mode nuevo. Cobraran relieve entonces las pautas del
organismo total y se advertird que la libertad de las partes es interde-
pendiente.

Esta concepcidén es ajena a la experiencia comun. Por lo general, las.
personas se vivencian como sujetos de acciones y reacciones. Dicen: «Mi
esposo me critica continuamente»; «Mi mujer es demasiado dependien-
te» o «Mi hijo es desobediente». Desde la torre del si-mismo individual s5€
creen asediados y les parece que responden a ese asedio. En una sesién
con la familia Kingman, compuesta por el marido, la esposa y una hija
joven, psicética, casi muda, el terapeuta preguntd a ésta cudnto tiempa
habia permanecido hospitalizada, y ambos padres respondieron a la vez.
Pregunté entonces a los padres por qué respondian ellos si é] se habfa
dirigido a su hija. La madre declaré que la hija la hacia hablar. El padre
explicé que la nifia siempre callaba, y por eso hablaban por ella. «Ellos
me hacen silenciosa», apunt$ la nifia con una vaga sonrisa.

3, Fritjof Capra: The Tao of Physics, Boulder, Shambhala, 1975, pags. 151160
4. Lewis Thomas: Live of a Cell. op. cit.
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Cada una de estas personas tiene una versién unilateral de la misma
realidad. Tienen razén en lo que se refiere a su vivencia, y la realida?d
que defienden es la verdad. No obstante, en la unidad mas amplia exis-
ten muchas posibilidades ademas de ésas.

Todos los miembros de la cultura occidental estdn constrefiidos por
jdéntica gramética secuencial. Tenderdn a considerar que el silencio de
|a nifia movia a los padres a responder, o que la prontitud de los padres
silenciaba a aquélla. En cierto nivel, todas las personas saben que se
irata de los dos lados de la misma moneda. Pero no conocen €l modo
de ver la moneda entera, y no sélo la cara o sélo la cruz. No saben cémo
«dar la vuelta en circulo en torno del objeto y obtener una sobreimpo-
sicién de multiples impresiones singulares» cuando forman parte del
objeto mismo que deberian rodear? Esto exige un modo diferente de
COTOCET.

Para promover este modo diferente de conocimiento, el terapeuta
tiene que cuestionar la epistemologia habitual de los miembros de la
familia en tres aspectos, En primer lugar, cuestionard el problema:
la certidumbre de la familia de que existe un paciente individualizado.
En segundo lugar, cuestionara la idea lineal de que un miembro de la
familia controla al sistema, cuando en verdad cada uno de los miembros
sirve de contexto a los demés. En tercer lugar, cuestionard el modo en
que la familia recorta los sucesos; para ello introducird un marco tem-
poral mas amplio que ensefie a los miembros de la familia a considerar
su conducta como parte de un todo mas vasto.

Cuestionamiento del problema

El primer cuestionamiento del terapeuta a la certidumbre de que
existirfa un paciente individualizado, con independencia del contexto,
puede ser simple y directo. Un paciente agitado y deprimido, el sefior
Smith, abrié la primera sesién de familia con Minuchin diciendo: «Yo
soy el problema». «No esté tan seguro», fue la respuesta. El resto de
la familia coincidfa con la formulacién del paciente: «Yo soy el mundo
y soy el problema»®f En efecto, de hecho decfan: «Tu estds deprimido y
te sientes mal. Tu solo necesitas asistencia». El terapeuta de familia ob-
servaba los mismos datos, pero los consideraba por referencia al modo
en que las personas actian y son activadas dentro de un sistema.

De manera semejante, cuando Gregory Abbott inicié una sesién de
terapia de familia con su mujer diciendo «Estoy deprimido», la primera
Pregunta de] terapeuta no fue una admisién («;Est4 usted deprimido?»),
sino un cuestionamiento («;Pat lo deprime a usted?»). Preguntas sim-
ples de este tipo cuestionan el modo en que las personas experimentan
la realidad. Introducen incertidumbre.

5. Lama Angarika Govinda: «Logic and Symbol in the Multi-Dimensionat Con.
cevtinn_of the Universes en Main Currents, vol. XXV, pag. &0.

6. Salvador Minuchin: Families and Family Therapy, Cambridge, Harvard Uni.
versity Press, 1974, pdg. 159,
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La terapia parte del consenso, compartido por los miembros de lg
familia y el terapeuta, de que algo anda mal. La familia est& en terapia
porque su modo de ser ha resultado insuficiente y sus miembros desean
buscar alternativas. Pero, adheridos como estan a sus verdades habityz.
les, ofreceran resistencia a las aiternativas aun en el mismo momentg
en que las buscan. El terapeuta, que ocupa la posicién jerdrquica de]
perito, puede, con una simple declaracién (por ejemplo: «Veo en lg
familia factores que contradicen su opinién de que el enfermo serfa
usted»), arrojar una luz diferente sobre la experiencia compartida da
que un individuo es el problema. La respuesta de la familia y del propig
paciente individualizado puede consistir en reafirmar la realidad que
sustentan: «E] es el paciente».

En ciertas familias es evidente que una persona es la portadora de los
sintomas. Por ejemplo, en las familias psicosomadticas o en las que tie-
nen un miembro psicético. En estos casos, el terapeuta puede utilizar
la autoridad de su pericia y declarar que la experiencia que él tiene
con familias de este tipo le ha ensefiado que siempre participan en el
mantenimiento del problema y a menudo lo hicieron en su origen. Agre-
gard: «S¢ que ustedes todavia no pueden verlo asi, pero acepten por
un tiempo lo que les digo, aunque sélo sea como un acto de fes
O indicara: «Conversen entre ustedes sobre el modo en que la familia
sustenta o promueve el problema de Janie, porque saben mas que ¥yo
acerca de ustedes mismos». O abordard la situacién como una novela
policial: «Ustedes tienen la clave. Los escucharé mientras la buscans,

En ocasiones el terapeuta cuestionara extendiendo el problema a
mas de una persona: «Ustedes tienen un problema en la manera de
relacionarse». Un progenitor que acudié con su hijo ingobernable serd
enfrentado con este reencuadramiento: «Usted y su hijo estdn envuel
tos en una lucha por el controls. Un paciente individualizado serd defi-
nido, en algunos casos, como el que asiste a la familia, puesto que la
atencién que ésta le presta resguarda a los hermanos; o bien como €l
que distrae un problema existente entre otros miembros de la familia.
El terapeuta puede trabajar con paradojas: introducird confusién en la
realidad de la familia proponiendo que el sintoma se mantenga, puesto
que contribuye a la salud de la familia como un todo.

Todas las presentaciones mencicnadas impiden la respuesta de ruting
al paciente individualizado como si él fuera un todo, una entidad autd
noma. Bl terapeuta cuestiona la definicién que la familia ofrece del
paciente como una persona poseida. Ahora bien, la familia ha solicitado
terapia, justamente, porque fracasaron sus intentos de habérselas con
el paciente; entonces el terapeuta no hace mas que declarar lo que los
miembros de la familia ya saben.

Cuestionamiento del control lineal

El terapeuta cuestiona la idea de que un solo miembro puede cof
trolar el sistema familiar. Mas bien cada persona es el contexto de 128
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demas. En el caso del sefior Smith, el paciente agitado y deprimido,
Minuchin agregé, después de decirle «No esté tan seguro»: «Si la causa
de sus problemas fuera otra persona, alguien de la familia, ¢quién cree
usted que lo haria sentir tan deprimido?», Tampoco aqui introducia el
terapeuta datos nuevos. Introducia, en cambio, un modo diferente de
recortar la realidad.

La respuesta a la pregunta «;Quién esta envuelto con usted en una
relacion reciproca que alimenta sus sintomas?», suele ser alguna varia-
cién sobre el tema «Mi enfermedad es mia». Es posible que una persona
haga a su familia mil y un cargos, pero no le cedera el control de
su sintoma. «Mi depresién es mia» es, en esencia, una afirmacién de la
integridad del yo. Ademas, sélo el individuo puede informar sobre lo
que €] vive. Aceptar que una depresién pertenece a una comunidad apa-
receria como una renuncia a la integridad del yo. En consecuencia, el
terapeuta tratara de instilar el reconocimiento de una comunidad de
contexto, mas que de propiedad.

En la familia Ibsen, que se componia del padre, la madre y un hijo
de 26 afios, aquejado por una sintomatologia obsesiva grave, éste pasaba
dos o tres horas por dia en actos rituales antes de poder cortar una
rebanada de pan. Por eso todas las noches su madre le cortaba el pan
para el dia siguiente. El terapeuta pregunté a la familia quién componia
la muisica que todos ellos danzaban. Tras alguna vacilacién, el joven
dijo: «Creo que yo». El terapeuta le indicé que debia cambiar de lugar:
no permanecer sentado entre sus padres, sino frente a ellos, porque de
ese modo podia ver cdmo ellos danzaban con su musica. Después le pre-
gunté si habia advertido que su madre tenfa la obsesién de cortar el
pan para €l todas las noches. Quizd, le dijo, era él, el hijo, quien dan-
zaba con la miisica de ella. Este ataque a dos puntas, en secuencia,
dirigido contra la concepcién de un yo separado y discreto, desconcerto
a la familia en su bien formulada idea sobre la posesién individual del
problema. En un caso como éste, admitido por los padres que danzan
con la misica del hijo, y por el hijo que lo hace con la de su madre,
puede ocurrir que el terapeuta desee confundirlos mas sefalando cémo
la danza de la madre y el hijo protege al padre de tener que participar,

Existe una técnica genérica para apuntalar el concepto de reciproci-
dad: el terapeuta expone la conducta de un miembro de la familia y
atribuye a otro la responsabilidad de esa conducta. Puede decir a un
adolescente: «Actias como un nifio de cuatro afios», y volverse después
a los padres para preguntarles: «;Cémo se arreglan para mantenerlo tan
Pequeidiito?». O en otro caso: «Su esposa parece controlar todas las deci-
Siones en esta familia ¢Cémo consiguié echar sobre sus hombros todo
€se trabajo?». En esta técnica, el terapeuta se alia de hecho con la
Persona a quien parece atacar. El miembro de la familia cuya conducta
Se expone como disfuncional no hace resistencia a esa exposicién por el
hecho de que la responsabilidad se atribuye a otro.

Esta misma técnica se puede utilizar para sefialar una mejorfa. «Aho-
ra estds actuando como corresponde a tu edad», puede decir el terapeuta
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al nifio y después estrechar la mano de los padres, sefialando: «Eg
evidente que ustedes han hecho algo que permitié a John crecer, ;Pye.
den explicarlo? ¢Tienen conciencia del modo en que lo lograron?s, Pogp
esta via, empujando a la familia a aduefiarse del cambio de uno de sug
miembros, el terapeuta insta al sistema como un todo a aceptar la ideg
de la reciprocidad de cada una de sus partes.

El terapeuta individual dice al paciente: «Cambie usted. Trabaje con
usted mismo para crecer. Mire hacia adentro y cambie lo que ahf ep
cuentre». El terapeuta de familia hace una demanda en apariencia para.
ddjica: «Ayude al otro a cambiars. Pero como el cambio de una persong
modifica por fuerza su contexto, el mensaje real es éste: «Ayude al otrg
a cambiar modificando el modo en que se relaciona con él». El concepto
de causalidad pierde su aspereza, no se interpreta como acusacién, abor-
daje que supone la indivisibilidad de contexto y conducta. Tanto la asig
nacién de responsabilidad como la consiguiente imputacién de la culpa
pasan a un segundo plano dentro de una imagen més compleja.

Cuestionamiento del modo de recortar los sucesos

El terapeuta cuestiona la epistemologia de la familia introduciendo
el concepto de un tiempo ampliade y encuadrando la conducta individual
como parte de un todo mas vasto. Aunque rara vez esta intervenciém
alcanza su meta, que es modificar la epistemologia de la familia, por
este camino sus miembros pueden vislumbrar el hecho de que cada uno
es una parte funcional y mas o menos diferenciada de un todo.

En las familias, un individuo puede modificar su conducta por um
tiempo sin afectar el organismo como un todo. Por ejemplo, en una
sesién en que el terapeuta almuerza con la familia de un anoréxico, es
posible que los padres oscilen, uno y otro, entre una posicién exigente
y una protectora. Pero el resultado serd de completo equilibrio, que
mantendra al nifio triangulado y sin comer.

En la familia Kellerman, al comienzo de la sesion el marido aparecia
distante, impasible e inmdévil, mientras que la esposa reclamaba inti-
midad. Cuando el terapeuta movié al marido a brindar intimidad, la
esposa respondié con la fobia de ser tocada, manteniendo asi la distancia
anterior. La conducta individual se modifica de momento en momento,
pero el sistema permanece idéntico.

El psicoandlisis tradicional, que cuestiona la idea del caracter volun-
tario de la conducta, promueve la ilusién de un contexto interiorizado:
La escuela interpersonal, la teoria del campo, de la Gestalt, y la teoria
relacional, mantienen el contexto afuera, como algo que limitaria la liber=
tad del individuo sin cuestionar la individualidad misma. La terapia de
familia, que introduce al sf-mismo como un subsistema, abre la perspec-
tiva para ver al individuo como parte de un organismo mayor.

Las técnicas que consisten en introducir un esquema mas ampli®
son en general de indole cognitiva. El terapeuta puede indicar a los

|
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miembros de la familia que sus interacciones estin gobernadas por
reglas, de este modo: «Usted lleva diez afios en esta misma danza dis-
funcional. Lo ayudaré a contemplar las cosas bajo una luz diferente. Es
osible que descubramos juntos otros modos de danzar».

Senalar el isomorfismo de las interacciones es 1itil para indicar que
Ja conducta de la familia obedece a reglas que estan mads all4 del miem-
pro individual. Por e¢jemplo, en una familia fusionada el hijo menor
estornuda; la madre alcanza al padre un pafuelo destinado a él; la her-
mana busca un pafiuelo en su cartera., El terapeuta dice: «Caramba,
miren cémo un estornudo activa a todo el mundo. Es una familia que
hace servicial a la gente».

En otro caso, el padre descalifica a una hija pocos minutos después
que todos los hermanos la atacaron. «He aqui una familia que fabrica
un chivo emisarios, dice el terapeuta.

El sefior y la sefiora Abbott tenian algo més de treinta afos. El ma-
trimonio habia permanecido separado durante un mes: el marido habia
dejado a su esposa y a dos hijos muy pequefios, mudéndose a un depar-
tamento con el propdsito de «encontrarse a si mismo». Pasados tres
minutos de sesion, respondia a una declaracién protectora del terapeuta.

Gregory: Parece usted muy compasivo. Siento su calidez y eso me hace
sentir mds c6modo. Lo que me ocurre en este momento en mi rela-
cién con Pat es que me siento menos deprimido después que me
fui... estoy menos deprimido fuera de la casa.

Esta declaracién se hacia desde la perspectiva de «Siento su calidez
v cso me hace sentir mas cémodo. Me siento menos deprimido». El
marido se situaba en el centro de su realidad, y contemplaba un universo
que s6lo existia porgue lo observaba y reaccionaba frente a él.

Minuchin: ;Quierc decir que Pat lo deprime a usted?

El terapeuta respondié con un enunciado acerca de relaciones. Entre
éste, v el enunciado del paciente, habfa un abismo epistemolégico. En
el universo de Gregory existia una frontera nitida entre él y el mundo
circundante: si un arbol cafa en el bosque y él no estaba presente, el
arbol no habia caido. La realidad de Gregory era ¢l mapa registrado por
sus sentidos v que él reconceptualizaba. La pregunta del terapeuta, «/Pat
lo deprime a usted?», cuestionaba la epistemologfa de Gregory, puesto que
venia a significar: «Usted po es un todo; e¢s una parte de su contextos, El
enunciado del terapeuta, formulado forzosamente en un lenguaje secuen-
cial, no se referia atin a un holén, pero ampliaba el universo de Gregory
Para que incluyera un contexto dc interaccién: Pat

El resto de la sesién tuvo como eje el intento del terapeuta de ero-
sionar la certidumbre con que la pareja concebia la realidad de su rela-
¢i6n individual; con ese propésito introdujo la idea de las interacciones
tomplementarias entre partes de un holén.
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Gregory: No le atribuyo a ella esa responsabilidad, usted sabe; no Ia
echo sobre sus hombros. Me siento deprimido y me senti realmente
deprimido durante alglin tiempo en la situacién.

Minuchin: jUn momento! Usted ha dicho que se sentia deprimido en sy
casa; se fue, y ahora estd menos deprimido. Usted, de hecho, afirma
que Pat lo deprime.

Gregory: No, en verdad asumo la responsabilidad dc mi depresién. Na
se la puedo atribuir.

Minuchin: Siga por un momento mi exposicién. Usted estd deprimido ¥

Pat no lo ayuda con su depresién.

Gregory: Eso es.

Minuchin: ;Por qué no lo ayuda Pat?

Gregory: Mi impresién es que muchas de mis necesidades no me eran
satisfechas. Me sentia muy frustrado. Me sentia muy desprovisto.

Gregory «se apropiaba» de su depresién como de un timbre de honor.
No obstante llevar diez afios de casado, se consideraba desprovisto de
contexto familiar; ni su esposa ni sus hijos eran responsables de su
depresion ni la promovian. El terapeuta se acomodé a Gregory, aceptan-
do su creencia de ser un todo, pero le sugirié que su depresion tenfa un
contexto familiar: Pat no era la causa, pero, puesto que no lo ayudaba,
su falta de respuesta promovia su estado. El universo de Gregory se
habfa ampliado para incluir al menos la interaccién con su esposa. La
respuesta de Gregory fue una obra maestra de enunciados «Yo me sien-
tor, pero acepté el hecho de que pudiera responder a un influjo de
fuera.

Minuchin: ;Puede usted ser mas concreto? No sé de qué modo Pat no
lo ayuda.

Gregory: Habiamos planeado pasar unas vacaciones en Florida en di-
ciembre, v tuvimos muchos problemas sobre el modo en que parti-
riamos y si buscariamos quien cuidara de los nifios.

Minuchin: ¢Usted deseaba salir de vacaciones con Pat solamente, sin los
hijos?

Gregory: Si, con Pat sola. Lo mas que hemos salido fueron tres o cuar
tro dias en una o dos ocasiones, y yo deseaba que nos tomaramos
un tiempo mas largo v fuérammos a Florida. Por ejemplo, una semana.

Minuchin (a Pat): ;Cémo veia usted ese proyecto?

Pat: En primer lugar, quiero interrumpirte, porque hemos salido por
mas tiempo que tres o cuatro dias, y adem4s, en ese caso, deseabas
hacerlo por diez dias. Todas estas cosas me resultan muy dificiles
porque es muy penoso para mi dejar a las criaturas a esta edad, no
$€ si me ocurrird lo mismo mas adelante, y al propio tiempo queria
ir porque €] deseaba hacerlo y habia sido tema de discusién durante
mucho tiempo. Pero me resultaba muy dificil abandonarlos.
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La de Pat era una realidad de respuestas. Prisionera de la necesidad
de asignar prioridades a las demandas de sus hijos y a las de su marido,
se sentia explotada. En esta familia, el subsistema conyugal y el paren-
tal, que nc incluia al padre, estaban en conflicto.

Minuchin: ;Entonces también usted estd deprimida?

per: Ahora estoy muy deprimida. Lo he estado desde que ¢l se fue.

Minuchin: ¢Qué hace Gregory que a usted Ia deprima?

Par: A menudo habla de irse. Y mi sentimiento ¢s que no me quiere
por mi misma. Es como si hablara de una manera muy distante...
dijera «Quiero tener expansiones y disfrutar, cuidar de mi mismo,
hacer cosas atrayentes y pasarlo bien, y si no es contigo, serd con
alguna otras.

Minuchin: Deseo forzarlos a que piensen en términos concretos, (A Pat.)
¢Qué hace él que a usted le d¢ la sensacién de tener ganas de recha-
zarlo? {A Gregory.) ¢Qué hace ella que a usted le den ganas de aban-
donar el hogar? Conversen entre ustedes sobre esto.

En el penoso vacio de la separacidon, ambos conyuges reforzaban su
visién «yoica» del mundo. El terapeuta les pidié que cada uno conside-
rara al otro como su contexto, y puso en marcha una interaccién entre
los cényuges.

Pat (a Gregory): Me hablas como si expusieras el caso de alguna otra
familia, pero yo no tengo la sensacion de que realmente me quieras.
Y dices que deseas ciertas cosas en un tono muy arrogante, petulan-
te; dices que estads harto y que quieres una vida independiente. Lo
que deseo oir de ti es «Te quiero, te necesito», y no lo oigo. Te of
decir: «Tengamos algiin tipo de terapia conjuntas, pero me soné muy
intelectual, muy distante, y me parece que te sientes mas feliz y
aliviado manteniéndote lejos de la situacién. Creo que quiero que
sufras y me vuelvas a querer, y no veoc que €s0 ocurra.

Minuchin: El lo pasa mucho mejor. Usted esta con los nifios. E1 no tiene
que estar con los nifios. El se aparta y usted se queda con todos los
problemas.

Aunque la «familia de Pat» funcionaba como un sistema complejo,
imcluyendo holones individuales, parentales y de los cényuges, éstos se
habian puesto de acuerdo en mantener el funcionamiento de la «familia
de Gregory» como un sistema simple, que sélo contenfa holones indivi-
duales en interaccién.

Pat: Bueno, eso es lo que me causa resentimiento. Deseo que me quiera
con tanta desesperacién que esté dispuesto a sobrellevar todas las
molestias, y responsabilidades, y las cosas que no le gustan, porque
estar juntos fuera la tinica cosa que €l deseara.
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En su mundo de yoes integros, ninguno de los cdnyuges vefa e}
de Gregory como parte del contexto de los hijos, con obligaciones

responsabilidades hacia ellos. Tampoco en la conceptualizacion de Pat

el amor parecia producirse en un contexto entre personas. Era un sep
timiento que se difundia del amante al amado, como el calor del sal, gi]i

expectativz} alguna de retribucién. Con este concepto de Ja realidad, nadg
que ella hiciera podia producir un cambio; sélo le quedaba desear qua

las cosas fueran diferentes.

Minuchin (a Gregory): (Qué cosas de ella lo harfan a usted sentir como
ella desea que sienta?

El terapeuta seguia evitando intervenciones relacionadas con la dingd-

mica individual; instruia al marido para que considerara a su mujer

como un contexto de sus propios cambios.

Gregory: Sus temores, sus preocupaciones acerca de los nifios cuando
estd iejos de elios me deprimen y es algo que me gustaria cambiar,
Sentir un poco de libertad de manera que estando los dos juntos lo

estuviéramos de verdad, v si estamos con las criaturas, muy bien, que
estemos de verdad con ellas. Pero no siento que la tenga realmente
para mi cuando estamos solos. Es como si los nifios siguieran pre-

_senteés porque ocuparan siempre nuestro pensamiento.
Minuchin: Entonces usted debe de hacer algo que no es atractivo para

Pat, tanto, que ella necesita llevarse los nifios consigo cuando estd

con usted. ;Qué hace usted, pues?
Gregory. Usted sabe que ella...
Minuchin: Lo que usted ha dicho es que de un modo u otro ella encuen-

tra aburrido estar con usted, y prefiere a los nifios. ¢Es usted una

persona aburrida?
Gregory (riendo): Me parece estupendo. Nunca lo consideré desde esé
punto de vista. Usted sabe, lo encuentro cémico.

El terapeuta interpretd la formacién del subsistema demasiado unido

de madre-hijo como una «consecuencia» del fracaso del subsistema con=

yugal. Este desplazamiento de la perspectiva tuvo sobre Gregory un

efecto liberador. Quiza pudiera modificar la relacién entre Pat y los hijos |

si cambiaba €l mismo dentro del holén conyugal.

Minuchin: ¢(Es €l una persona muy aburrida?

Par: No dirfa «aburrido». Pero no esta presente, ésa es la sensacién qué
tengo. No esta afectivamente presente.

Minuchin: Y en esos casos usted desea rechazarlo.

Pat: Me parece que ésc es en mi un deseo cronico, por eso no es facil

determinar los casos.

Minuchin: ;Es crénico su deseo de rechazarlo?
Par: Si.
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Minuchin {a Gregory): ¢Como lo hace ella?

Gregory: A menudo la siento enojada, irritable, de mal genio, dura con-
migo, impenetrable y ademés no accesible sexualmente. Cansada, se
pone todavia mis cansada y se va a la cama antes; no es carifiosa,
no es efusiva ni se entrega realmente en mi compaiiia. ¢ Sabe usted?,
no establece contacto conmigo.

par: Ta tampoco.

Gregory: En particular, en el terreno sexual, tengo la sensacién de que
muchas veces me acerco, muy a menudo, y entonces realmente siento
tu falta de interés; en algunos perfiodos fue mejor, pero la mayor
parte del tiempo tengo que perseguirte.

pPat: Y yo no acepto que digas eso. Creo que he sido variable y también
lo has sido ta, pero no concedo que hayas sido mas accesible que yo;
he sentido por ti deseos sexuales en momentos en que me rechazabas
por completo y hablabas de irte del hogar.

Gregory: Y yo recuerdo que conversamos sobre esto, sobre el modo
en que yo empezaba a alejarme cuando me sentia rechazado por ti.

Pat: Y yo me alejaba cuando me sentia rechazada por ti.

Minuchin: Quiero que prosigan.

El enfoque interactivo empujé a la pareja a una suerte de sube ¥
baja simétrico en que el equilibrio se producia por saltos alternados. Los
cényuges mantenian su enfoque sobre la individualidad de dos unidades
que se respondfan por turno. El terapeuta recibié de la pareja la sefial
de que habian alcanzado su acostumbrado umbral de irresolucién y
ambos estaban prestos a pasar a un tema diferente. Por eso los man-
tuvo ligados, con la esperanza de que en su tensién pudieran empezar
a buscar caminos diferentes.

Pat: Hace unas semanas realmente parecié que las cosas empezaban a
cristalizar cuando nos pusimos a conversar sobre lo absurdo que era
todo, porque los dos desedbamos la misma cosa, sentirse amado por
el otro, y yo realmente empecé a sentirme més cerca de ti y te en-
contraba mas atrayente y eras mas delicado y yo sentfa més ternura
hacia ti, y parecia que también ti deseabas carifio; fue en ese mo-
mento cuando tuvimos otro altercado y te dispusiste a irte, y te
fuiste.

Gregory: Eso fue un dfa determinado, y yo te senti realmente motivada
v calida, y también me enternecié. Y una querella por una pequefiez
me hizo sentir enojo de nuevo por todas las cosas del pasado, sobre
todo por el asunto de las vacaciones de Florida.

Pat: Gregory, no fue un dia sélo. Fueron varios dias, y después te fuiste
solo de vacaciones, hace de esto tres semanas, y por eso todo se inte-
Trumpi6 en ese momento.

La esposa tomé la iniciativa de establecer contacto narrando el
desarrollo de una pauta interactiva que habia conducido a la intimi-
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dad. Acto seguido pasé a enunciar una queja, a lo que Gregory se aco-
modé con un movimiento simétrico; la esposa tornd a acomodarse ga]
marido, y asi siguieron.

Minuchin: He llevado cuenta de los tantos, y les asignarfa tres puntos
a cada uno: usted es muy buena jugadora, lo rechazé tres veces, y
también usted la rechazé tres veces. Puesto que han empatado, pro-
sigan y traten de desemparejar.

Gregory: Me siento confundido. En este momento estoy muy inquieto,
angustiado; me siento presionado.

El terapeuta expuso la pauta interactiva de la pareja e insistié en
que debian modificarla. El marido ofrecio resistencia con una regresion
al yo como unidad.

Minuchin: Usted no ha comprendido lo que quiero decir, ¢Sabe usted?,
estoy asombrado por el hecho de que no comprenda algo muy sim-
ple. Lo que he dicho es: «Empiecen a conversar entre ustedes de
manera que el otro no sienta deseos de rechazarlos.

Gregory: Mi sentimiento ahora es que deseo ser aceptado por ella.

Minuchin: Ella no puede. No puede si lo inico que dice usted después
de rechazarla es que desea que ella lo acepte. Es preciso que lo haga
mejor. Tiene que hacerlo de manera que ella quiera hacerlo.

Gregory: Quieroc que recuerdes mi ternura, mi vulnerabilidad y mi amor
por ti y por los nifios, y en este momento estoy confundido. Tengo
conciencia de que te lastimo y no me gusta esa sensacién; y ten-
go conciencia de que mantengo mis distancias ¥y no quiero que t lo
sepas. Me gustaria salvar esas distancias.

Pat: Tengo mucho miedo de que me dejes.

Si bien el lenguaje de los coényuges seguia salpicado de enunciados
en primera persona, habian aceptado el hecho de que eran el contexto
uno para el otro y que, por lo tanto, podfan influir sobre la conducta
del cényuge si adoptaban una conducta diferente hacia 6L La insis-
tencia del terapeuta en la reciprocidad de la conducta de los cényuges,
y aun en el cardcter indivisible del holén conyugal, descargaba a sus
miembros individualmente de la responsabilidad total por la realidad
del holén. Los dos, como partes, eran necesarios para mantener ¢ cam-
biar Ta coreografia del holén. Después el marido empezd a recordar un

dia que ambos habian pasado con los dos nifios en su propio departa-
mento.

Minuchin: ¢Y cémo anduvo todo?

Gregory: Fue una experiencia muy buena porque me di cuenta de que
tenia mds paciencia y era mas tolerante con ellos cuando vo hacfa
las cosas segiin mi parecer, cuando yo controlaba la situacién y ellos
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me respondian. Les di de comer y les cambié los panales. ;Sabe
usted?, fue muy fécil.

Minuchin: ¢Estuvo con los dos nifios? ' .

Gregory: Si. No senti resquemor alguno, tuve la 1mpr§sxén de que po-
dia cuidarlos a mi manera sin las criticas de ella, sin que me dijera
que lo hacfa mal. -

Minuchin: Cuando usted cuida a los nifios, (su esposa lglsupervxsa.

Gregory: Bueno, si yo lo hiciera a n:1i modo, y ella me dijera que no lo

i podia hacer asi, me echaria atras. o

Minuchin: Me gusta que haya tenido esa experiencia de pasar un dia
solo con sus hijos.

Gregory: Y a mi. ) .

: Pat; También a mi me gusté. Llegué a casa ese dia y me emocioné mu-
cho ver lo que occurria y me parecid que era disparatado e insensato

que estuviéramos separados porque €l era muy tierno con ellgs, y

participaba mucho; permanecié dos horas xl'nés vy Juntos les dimos

de cenar y jugamos con ellos juntos. Ha dicho que fue porgue mo
temia mis criticas, pero estuvo muy espontdneo y muy tierno con-
migo y me senti muy bien con él. Pero después se fue.
Minuchin: Lo que €l afirma es que puede ser padre cuando es padre,
I pero no puede ser padre cuando es su esposo.
Pat: Dijo que desde que estdbamos separados se sent{a mds padre.

el e

- e

La organizacién de esta familia era de tal suerte que los holones
conyugal v parental se consideraban conflictivos, incompatibles entre sf.
Esto dejaba como tnica «solucién» para Gregory ser padre cuando no
era marido,

L

! Minuchin: ¢Y qué sucedia cuando vivian juntos? )
Pat: El no participaba. Creo que se convirtié en algo ciclico. Salfa de
la habitacién si las criaturas y yo estidbamos allf.

| Minuchin: Es un ciclo en el que usted participa. )

| Pat; Pero 8l segufa diciendo que no, que no querfa pasar mas tiempo
con los nifios, y entonces, si permanecfamos en casa con ellos, estaba
implfcito que yo sola debfa quedarme con ellos. .

Minuchin: Es también cierto que usted tomaba a los nifios y pasaba

mucho tiempo con ellos cuando se sentia distanciada de €él, y usted
{a! marido) sentfa que, estando ella con los nifios, no le daba a us-
ted nada, pero lo toleraba porque eso le dejaba mds tiempo para usted
mismo.

Los miembros adultos de esta familia se habfan ingeniado para de.
fender su individualidad de la intromisién del sistema familiar; y ello
con el resultado catastrofico de sentirse empobrecidos en el proceso de
la pertenencia. En familias que se encuentran en esta misma' 0 en pare-
cida situacién, conviene impartir al marido la tarea de cuidar de los
nifios por un perfodo de una ¢ dos semanas como un modo de que
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experimente el sentimiento de pertenencia al holén parental. Tambiéy
conviene que en este periodo los cényuges acudan al terapeuta sin lgg
hijos a fin de que nazca en ellos ¢l sentimiento de que pertenecen a up
holén mas amplio y mas rico que ellos mismos tomados individualmente,

Ernest Frederick Schumacher sefiala que siempre que el hombre
gana una batalla a la naturaleza, estara del lado perdedor.’ Del mismq
modo, los miembros de la familia tienen que aprender por experiencia
que, si ganan la batalla con la familia, perderdn su pertenencia. Parg
lograr que lo comprendan, el terapeuta tiene que poder ampliar el foca

de atencion de los miembros de la familia, ensefidndoles a ver no cada

movimiento, sino el conjunto de la danza. Deberdn vivenciar la pauta
integra, y no meramente la secuencia de accién, respuesta y contrarres.
puesta.

.7, Evnest F Schumacher: Swiel! Te Bewuriful, Nueva York, Harper & Row, 1973,
Ppag. 14,

14, REALIDADES

Una familia no sélo tiene estructura, sino un conjunto de esquemas
cognitivos que legitiman o validan la organizacién familiar. La estructura
y la estructura creida se apoyan y se justifican entre si, y cualquiera de
ellas puede ser la via de acceso para la terapia. De hecho, la interven-
cién terapéutica siempre influird sobre ambos niveles. Tode cambic en
la estructura de la familia modificara su vision del mundo, y todo cam-
bio en la visién del mundo sustentada por la familia serd seguido por un
cambio en su estructura, incluidos los cambios en el uso del sintoma
para el mantenimiento de la organizacién familiar.

Cuando acude a la terapia, la familia presenta sdlo su percepcién
restringida de la realidad. Acaso defienda instituciones que han perdido
su utilidad, pero no puede hacer otra cosa dentro de su imagen del
mundo. La familia desea que el terapeuta restaure y aceite su funciona-
miento habitual, y se lo devuelva después, por asi decir, intacto en lo
esencial. Pero el terapeuta, que és un creador de universos, ofrecera a
la familia una realidad diferente. Sélo utilizara los hechos que la propia
familia reconoce verdaderos, pero a partir de ellos edificar4 un ordena-
miento nuevo. Tras verificar la fortaleza y las limitaciones de las cons-
trucciones familiares, sobre esos cimientos levantard una concepcién
mas compleja del mundo, que promueva y sustente la reestructuracién.

La concepcicon del mundo de la familia

En 1952, Minuchin entrevistaba en Israel a una inmigrante recierite,
una adolescente marroqui, que habia acudido con vagas quejas de ma-
lestares psicosomaticos, En medio de un intercambio de frases, sus
musculos se pusieron tensos y sus ojos se abrieron desmesuradamente
cOn expresién de terror. Se puso de pie y, seflalando algo o a alguien
Situado a mis espaldas, exclamé: «jMustafals. Tan contagioso era su
Panico, que giré en redondo para ver lo que habia atras. La muchacha
Seflalaba a una mariposa.

En la creencia de que tenia alucinaciones, me di vuelta, dispuesto a
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tomar venganza con un diagndstico y prescribiéndole tranquilizanteg,
Pero ella me contd que cuatro afios antes su padre habia muerto con la
boca abierta. Y cuando esto sucede, el alma abandona el CUerpo y ge.
convierte en una mariposa. La muchacha, su familia, su aldea ¥y lag

aldeas vecinas sabfan que esto era verdad. ;Era real?

Richard Llewellyn narra el juicio de un guerrero massai que habijg

dado muerte a un colono blanco porque éste habia matado y se habia

comido a la hermana del guerrero. Esta hermana era una vaca que, de

ternera, habia sido amamantada por la misma vaca que se ordefiaba

para suministrar leche al hijito del guerrero. El abogado traté de come
vencer al tribunal britdnico de que era real ese parentesco entre el

guerrero y la vaca, pero el tribunal lo encontré culpable.!

Las pinturas que de los massais nos ofrece Llewellyn son vividas en
extremo. A mi hijo ¥ a mi nos impresioné tanto este libro que por ug

tiempo, cuando querfamos manifestar reconocimiento y respeto uno al

otro, escupfamos en el piso y deciamos: «Veo un massai», a la manern

que nos parecfa genuinamente massai. Escupir, simbeolo de respeto en
paises de desierto, tiene en nuestra cultura un significado muy diferente,
desde luego. Pero ;era la realidad de la ley brit4nica més real que la rea-
lidad de los massais?

Sol Worth y John Adair, interesados en averiguar lo que la gente
ve, a diferencia de lo que dice que ve, instruy6 a un grupo de jévenes

navajos en el uso de una cdmara filmadora? Su filme me impresioné
como una serie inconexa de tomas: un ventanuco, una carretera, caba-
llos, drboles. Para los navajos todo se relacionaba con un mito sobre dos
hermanos gemelos. A fines de la década de 1960, Richard Chalfen y Jay
Haley llevaron adelante una experiencia parecida. Un grupo de nifias
adolescentes negras del centro de la ciudad escribié el guién de un filme
donde todas actuaban. Produjeron un drama familiar donde se asistfa
a altercados, escenas de embriaguez, de ternura, de intimidad, tode
con una viva presencia humana. Dentro de la misma experiencia, um
grupo de blancos de clase media confeccionaron un filme con tomas
panoramicas del cielo, el paisaje, casas, y enfoques de detalle de obje-
tos, no de personas. ;Cudl de las dos concepciones del mundo era la co-
rrecta??

¢Qué es la realidad? ;Qué es una rosa? Podriamos parafrasear &
Gertrude Stein y declarar que una rosa es una rosa, con la esperanza
de que la repeticién produciria intensidad, abundancia y verdad, Pero
¢todos ven la misma rosa?

1. Richard Liewellyn: A Man in a Mirror, Garden City, Nueva York, Double-
day, 1961,

2. Sol Worth y John Adair: «The Navajo as a Filmmaker: A Brief Report of
Some Recent Research in the Cross-Cultural Aspects of Film Communications, en
Americhn Anthropology, 69, de 1967, pégs. 7678

3. Richard Chalfen y Jay Haley: «Reaction to Socio-Documentary Film Research
in a Mental Health Clinic”, en American Journal of Orthopsychiatry, 41, ne 1 de
enero de 1971, pags. 91-100.
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Leemos en Ortega y Gasset acerca de la realidad: «Este‘ fresno es
verde y estd a mi derecha (...) Cuando el sol caiga por detras de estos
cerros, Yo tomaré una de estas confusas sendas ablerPas COmMO $UICOS
ideales en la alta grama. {...) Entonces este fresno seguiré sx;ndo verde,
ero (...) no estara ya a mi derecha. (...) Cuan poca cosa seria una cosa
si fuera s6lo lo que es en el aislamiento. jQué pobre, qué yerma, qué
borrosal Dirfase que hay en cada una cierta secreta potencialidad de ser
mucho mads, lo cual se liberta y expansiona cuando otra u otras entran
en relaciéon con ella. Dirfase que cada cosa es fecundada por las de-
més, diriase que se desean como machos y hembras, din’asie que se aman
y aspiran a maridarse, a juntarse en sociedades, en organismos, en edifi-
cios, en mundos {...) El “sentide” de una cosa es la forma suprema de
su coexistencia con las demds (...) es decir, la sombra mistica que sobre
ella vierte el resto del Universo».!

En consecuencia, la realidad parece ser la rosa o el fresno mds el
orden en que tu y yo la dispongmos. Lo que reconocemos en los hechos
es el significado que atribuimos al agregado de hechos. Pero nos falta
dar otro paso: la realidad se tiene que compartir con otros; con otros
que la validen.

La elaboracion de una concepcidn del mundo

Esta concepcién del mundo validada socialmente encuacflrf': a la rea-
lidad que encuadra a la persona. El individuo, que apenas iniciado a la
vida aprende a capturar la realidad que se le presenta como ob_}etlv'a,
produce las lentes selectivas que llevard por el resto de sus dias. Quie-
nes transmiten esta realidad al bebé, nos dice Herbert Mead, son los
«otros significativos», que le imponen su definicién de las situaciones:
«El individuo se experimenta a si mismo como tal, perc no de manera
directa, sinc sélo indirectamente desde el punto de vista particular de
otros miembros individuales del mismo grupo social o desde el punto
de vista generalizado del grupo social global a que él pertenece (.4..) El
propio proceso social es el responsable del surgimiento _del_si—mlsmo.
gque no existe como si-mismo fuera de este tipo de expey:enma».‘

Mead ya no pone el acento en un esquema simple, lineal, de causa
y efecto, sino en la realimentacién. Le importa la danza. La suya &s una
concepcidén organisrrica: el sf-mismo en contexto es parte también del
contexto de los otros significatives. _ )

Harry Stack Sullivan, en sus teorfas de la psiquiatria mter_personal,
aplica las concepciones de Mead scbre el intercambio dialécpco entre
sfmismo y contexto: «La facilitacién y la privacién que se recibe de los
padres y de los otros significativos se incorporan al s{-mismo (...) Por

4. José Ortega y Gasset: Meditaciones del Quijote, Madrid. Espasa Calpe, 1921,
pags. 9597, . . . . .

5. George Herbert Mead: On Social Psychology, Chicago, University of Chicage
Press, 1977, pdgs. 202 y 207.
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el hecho de ser valiosisima la aprobacién de la persona importante
que la desaprobacién deniega la satisfaccion y produce angustia, e] '35_
mismo cobra una importancia muy grande. Permite enfocar en detallg

aquellos actos que son causa de aprobacidén y desaprobacién, pero, comg

sucede en el microscopio, produce interferencias en la percepcidn daj
resto del mundos.

A Sullivan parte del influjo que los otros significativos tienen sobre gj
nifio y entonces llega a discernir que el si-mismo naciente es la creacion
de un sf-mismo mas contexto. Pero prisionero de las limitaciones de un

paradigma individual, lineal, Sullivan se aparta del si-mismo en contexgn

para postular la internalizacién de los otros significativos. Es como si
la danza de la vida fuera introyectada y ya no pudiera abarcar las interae
ciones continuadas con los otros significativos en la tarea de construc.
cién de la realidad.

Las vias por las cuales se construye la realidad individual se pueden
estudiar considerando la internalizacién del contexto; o bien se pue-

de abordar el problema desde el lado opuesto, analizando el moda

en que las instituciones sociales influyen sobre el individuo. Pero estos
dos' abordajes presentan una dificultad en el espacio que los separa. Los
socidlogos permanecen a excesiva distancia de la realidad especifica del
individuo porque sélo atienden a la realidad homogeneizada de la insti-

tucién. Los tedricos del individuo, por su parte, se atascan en las enorn:

mes complejidades subjetivas desde las cuales el individuo interactia
en contexto. De este modo, puede ocurrir que ambos abordajes pierdan el
ritmo de la danza.

Para investigar las caracteristicas organismicas del individuo en con
texto hace falta una institucién mas reducida. La familia es la matriz
donde las reglas sociales se cortan a la medida de la experiencia especi
ﬁcamente individual. Por ello la terapia de familia se sittia a la distancia
Justa para la investigacién del sistema que forman el individuo y el
contexto social, sin tener que apartarse demasiado de unc u otro de los

dos elementos. Préximo a lo especifico de la vivencia de los individuos

mierr}bros de la familia, pero conservando la ventaja sistémica del punto
de vista del grupo, el terapeuta de familia puede incluir los holones
individuales y de la familia como todo y parte.

Validacion de una concepcidn del mundo

El modo en que la familia elabora su estructura es anajogo al pro-
ceso por el cual la sociedad crea sus instituciones. Lo es también la ma-
nera en que valida su estructura. Por ello la via por la cual la sociedad
legitima sus instituciones proporciona al terapeuta un paradigma para
citender como se mantiene la concepcion del mundo de la familia, ¥
como se la puede cuestionar en la terapia.

6. Dorothy R. Blitsten: The Social Theories of Harr ]
rothy R. : v Stack Sullivan, Nueva
York. William-Frederick Press, 1953, pag. 138. ’ i
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Peter Berger y Thomas Luckman distinguen cuatro niveles de legiti-
macion de las instituciones sociales; este esquema es Util para analizar
]a validacion familiar. El primer nivel es el simple vocal?llllario o la
presentacién de lz_;\ realidad por medio del lenguaje. El nifio aprende

ue la cosa que tiene en su mano es una cuchara. Es la roca de base
de la realidad, «el fundamento del conocimiento por si evidente, sobre
el cual forzosamente descansara toda teoria posterior». El segundo nivel
de legitimacion contiene esquemas explicativos simples que confieren
sentido a los hechos. Estos esquemas son «en alto grado pragmaéticos, se
relacionan de manera directa con la accidén concreta». Proverbios, ma-
ximas, leyendas y cuentos tradicionales son tipicos de este nivel. El
tercer nivel de legitimacion contiene la teoria explicita, basada en un
cuerpo diferenciado de conocimientos, que proporciona el marco de
referencia para la conducta. A causa de su complejidad es transmitido
por personal especializado. El cuarto nivel de legitimacién es el universo
simbolico, que integra en una totalidad diferentes provincias de sentido.?

Cada uno de estos niveles encuentra su andlogo en la elaboracién de
la concepcién del mundo de la familia, y todos ofrecen un abordaje
terapéutico que permite cuestionar el modo en que la familia valida
su realidad. No es necesario que este cuestionamiento sea un enfrenta-
miento. Puede consistir en un desplazamiento o una extension, que no
descalifique lo consuetudinario en la familia, sino gue se sume a ello.

En el primer nivel, del vocabulario béasico, el terapeuta prestard mu-
cha atencién al empleo que la familia hace de las palabras, asl como
a las palabras que tienen importancia para ella. Pero el terapeuta sabe
que el significado de Tas palabras se relaciona con el contexto de la
familia. «Usted es un prisionero. Su prisién es amor, pero no deja de
ser una prisién»: aqui la palabra amor cobra un significado enteramente
nuevo para la familia.

El segundo nivel de legitimacion, de los esquemas explicativos, se
corresponde en la familia con los mitos y la historia familiar, que orga-
nizan tanto el presente como el futuroc. En las familias, cada miembro
es visto por los demés de una manera estereotipada; y son visiones
duraderas, aunque para ¢l observador extrafamiliar la realidad pueda
aparecer muy diferente. El terapeuta no necesita cuestionar de manera
directa los mitos de la familia, pero puede reordenarlos o ampliarlos,
por ejemplo explicando a un nific cuyo padre tiene el marbete de om-
nipotente que el respeto genuino por ese padre conlleva e impone la
necesidad de manifestar el desacuerdo.

El tercer nivel de legitimacién es el cuerpo de conocimientos que se
pone en manos de especialistas. Es el terapeuta de familia quien posee
€sa pericia, asi como las credenciales para encuadrar lo normal y lo
atipico por referencia a la familia. Las intervenciones del terapeuta se
apoyan en un cuerpo de teoria v en un grupo profesicnal.

7. Peter Berger v Thomas Luckmann: The Social Constructions of Reality, Nueva
York, Doubleday, 1967, pags. 9495,
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El cuarto nivel de legitimacién se maneja con los aspectos univer.
sales de la interseccién de la familia con el vasto mundo. Esto incluye
los componentes universales de la familia, por ejemplo, que los miem-
bros de la familia nacen, crecen y viven en contextos sociales, y que
son independientes pero al propio tiempo pertenecen a holones familia-
res inmersos en holones mas vastos. El terapeuta puede recurrir a estag
realidades universales para cuestionar la lealtad que los miembros de
ta familia guardan a su realidad peculiar.

Cuestionamiento de la concepcion del mundo

La validacion plantea de manera inevitable el problema conexo de
la atipicidad. La legitimacion es de hecho un proceso dialéctico cone
tinuo. Sefialan Berger y Luckmann que la mayoria de las sociedades no
aceptan una validacién monolitica, y esto produce una interaccién cons-
tante entre diferentes definiciones de la realidad: «La mayorfa de las
sociedades modernas son pluralistas. Esto significa que en ellas se da

por supuesto un nucleo basico de universo, y diferentes universos par-

ciales coexisten en un estado de reciproco acomodamienton»?

El ndcleo bésico de universo proporciona a los miembros de la fami-
Ha la seguridad de habitar un territorio conocido. Por desdicha, tame
bién les puede imponer limitaciones que no deberfan existir. Pone a
los miembros de la familia a defender banderas que elios en realidad
no sustentan y a atacar bastiones que en realidad sus enemigos no
defienden. Peor atn, los mantiene en la ignorancia de las cosas que
conocen o que podrian conocer, inhibe su curiosidad acerca del mundo
en que habitan y los disuade de explorar universos que podrian llegar @
poblar.

E! terapeuta procura presentar algunos de los diferéntes universos
parciales que se sitian fuera del nucleo basico de universo de la familia,
v que sus miembros ignoran. El terapeuta sabe que éstos interpretan
la realidad de la familia desde la perspectiva de los holones que cons
tituyen. En consecuencia, ]a interpretacién de los universos transmitidos
y de la atipicidad es una cuestién de perspectiva, Y es posible modificar
las perspectivas.

Cuando mis hijos eran pequefios, yo solia narrarles antes que S€
durmieran cuentos en gue un nifio, Yankele Mehesforem, visitaba difée-
rentes paises con sus diversas normas, costumbres y mitos, y tratab
de interpretar esas culturas con los ojos de un nifio norteamericano deé
clase media. En estos cuentos abundaban los aspectos humoristicos
del choque de culturas v la confusién que sobreviene cuando una res=

lidad cuestiona la verdad de otra. Para armar la trama, yo me basabd

en mis experiencias hechas en diferentes pafses. La intencién que. me
movia a inventar ¢sos cuentos era introducir a mis hijos en una comr

8. Berger v Luckmann: The Social Construction of Reality, ob. cit,, pag. 125.
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vepcién pluralista de la realidad. También el ierapeuta tiene que apren-
derla, para poder ofrecer a la familia concepciones del mundo dife-
rentes.

Estas concepciones alternativas no se deben encuadrar como un mun-
do diferente; la gente tiene miedo a lo nuevo. Por otra parte, pocos
abandonarian como si se tratara de unos zapatos viejos una realidad
que ha prestado su buen servicio, y que se apoya en diversas legitima-
ciones. Lo que hace el terapeuta es ofrecer como al pasar una amplia-
cion, la vislumbre de una alternativa, algo que modifique las fronteras
de lo conocido. Posee diversas técnicas que le permiten cuestionar la
manera en que la familia legitima su estructura. Estas técnicas son: el
empleo de constructos cognitivos, el uso de paradojas y la biisqueda
de los lados fuertes de la familia.

Para resumir, no resisto la tentacion de transcribir las reflexiones
del presidente Mallet en la convencién anual del Club de la Identidad:
«Sefores, es éste un momento histérico. Durante més afios de los que
alcanzo a recordar, hemos pasado nuestra vida en el recogimiento de
nuestros refugios londinenses trabajando con celo en la gran teoria
que es el factor unificador para la vida de todos nosotros. Siempre
hemos creido que el mejor modo de perfeccionar esta teoria era per-
manecer aislados: sabemos por experiencia que tan pronto como una
teoria se expone al ajetreo de la vida cotidiana pierde la frescura de
la que depende su belleza La mayoria de los clubes —y hoy son mu-
chos— ignoran esta precaucién; con su teoria en ristre se lanzan al
mundo exterior contra los rivales, con lo que la privan de todo apoyo
como no sea la mera pugnacidad histérica de sus campeones, Esto esti
muy bien, pero siempre nos ha parecido que todos los clubes son circu-
los cerrados, que no admiten heterodoxia alguna, y carece de sentido
exponer a los miembros leales a las brusquedades de un debate. ¢Para
qué discutiriamos con el miembro de otro club si sabemos que los dos,
él y nosotros, estamos identificados tan absclutamente con teorfas opues-
tas que imponer un punto de vista equivale a perder un brazo o una
pierna? No, sefiores; puesto que el objetivo de todo club es ser el iinico,
¥ el de toda teoria es ser la Unica tecria, el proceder de nuestro club
es, sin ninguna duda, el mejor. De hecho, vivimos aislados del mundo,
lo que equivaie a decir que vivimos exactamente como lo hacen todos
los demas clubes, salvo que con mayor complacencia y sin tener que
fingir que somos espiritus abiertos. Nuestra amada teoria, la tinica ver-
dadera en el mundo, es también la tinica de la que deseamos oir hablar.
La identidad es la respuesta para todo. Nada hay que no se pueda
Contemplar por referencia a la identidad. No tenemos necesidad de pre-
textar la menor disputa acerca de ello... Nosotros, 1os miembros de este
club, sobrepasamos a todos los dem#s porque somos capaces de dar
3 nuestros pacientes la identidad que puede serles mas 1til. Podemos
fabricar toda clase de identidades, de freudiano y pandillero a marxista
¥ cristiano.

»Por otra parte, lo que nos gusta de nosotros mismos es la fran-
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queza con que llevamos a cabo nuestro trabajo. Otros clubes niegan g
pie juntillas que procuren proporcionar a sus pacientes identidades nug,.
vas. Insisten en que no hacen otra cosa que revelar una identidad que
empujaron fuera del campo visual. Gracias a Dios, sefiores, nunca nos
pareceremos a ellos. Nuestro orgullo es saber que estamos en la van.
guar@la del progreso moderno, que podemos transformar cualguier ip:
cdgnita en un yo determinado y que jamds necesitamos caer en la hipo-
cresia de fingirnos meros descubridores»?

9. Nigel Dennis: Cards of fdentiry. Nueva York, Vanguard Press, 1955, pag. 118.

15. CONSTRUCCIONES

La familia ha construido su realidad presente en un proceso de orga-
nizacién de los hechos en que iba manteniendo sus ordenamientos ins-
titucionales. Habia otras maneras de percibir, pero ella escogi¢ un
esquemna explicalivo preferencial. Este puede y debe ser cuestionado y
modificado, lo que pondra al alcance de la familia modalidades nuevas
de interaccién.

El terapeuta empieza por aflojar la rigidez del esquema preferencial.
También desestima muchos de los hechos que la familia presenta y
selecciona la «realidad terapéutica» con arreglo a la meta terapéutica.
Es una responsabilidad seria; el terapeuta no puede menos que admi-
tirlo: su aporte organiza el campo de la intervencién y puede llegar a
modificar la explicacién que la familia da de su realidad. El concepto
de interpretacién no hace sino soslayar csta responsabilidad porque de-
fine la tarea del tcrapeuta como una mera investigacién de la verdad.
Pero esta definicion més comoda ya no se puede sustentar si se analiza
!a posicion del terapeuta dentro del sistemna terapéutico. La realidad
de la familia es una construccién terapéutica.

La libertad del terapeuta como constructor de realidades estd limi-
tada por su propia biografia, por la realidad finita de la estructura fami-
liar v por la peculiar modalidad con que la familia ha elaborado su
estructura. El esta, por lo tanto, limitado en su actividad modificadora.
La familia tiene la capacidad de controlarlo por via de determinar sus
respuestas complementarias. También puede inducirlo a sustentar la
realidad de la familia. Y no obstante, su aporte es un factor que con-
tribuye a la definicidn de ese campo.

Existen diversas técnicas para transmitir el mensaje de que la fami-
lia y sus miembros disponen de otras alternativas, ademés de sus moda-
lidades predilectas de interaccion. El objetivo es siempre convertir a la
familia a una concepcién diferente del mundo, que no haga necesario
¢l sintoma. y a una visién de la realidad mas flexible y pluralista, que
admita una diversidad dentro de un universo simbdlico més complejo.
Las técnicas para modificar 12 realidad de la familia se agrupan en tres
categorias principales. Estas son la utilizacién de simbolos universales,
de verdades familiares y el consejo profesional.
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Simbolos universales

Con esta técnica, el terapeuta presenta sus intervenciones comg si
S€ apoyaran en una institucién o en un acuerdo que rebasaran et dmbitg
de la familia. Cuando obra de este modo pareciera que se refiere g 1y
realidad objetiva.

En el caso de algunas familias se puede decretar que determinadg
orden moral, por ejemplo Dios, la sociedad o la decencia, prescribe g

camino correcto. El método de Ivan Nagy, que investiga el comprormisg

mutuo entre los miembros de Ja familia, entra en esta categoria da

intervencién en que el terapeuta asume una posicion moral y se erige

en el representante de fa moralidad.'

En la familia West, que solicité terapia porque el padre, un sacer
dote, tenia dificultades para controlar a sus dos hijas adolescentes, &
se refirid a la esposa y a-las hijas laméndolas «las tres muchachass,
El terapeuta se puso de pie, suspendiendo la sesién por asf decir,
extrajo una moraleja: «Usted debe de tener problemas en su relacién
con Dios porque no comprende que El ha creado una jerarquia en la
familia. Los padres tienen su lugar y los hijos el suyo». Por el expe
diente de clegir constructos universales que armonicen con la concep-
cién del mundo de la familia, el terapeuta mueve a un reordenamients
de los holones.

Esto mismo se puede lograr apoydndose en el sentido comiin ¢ en
la experiencia comin. «Todo el mundo sabe» que las cosas son asl y
asi; no hace falta, entonces, ponerse de acuerdo sobre cémo son. Hay
un tiempo para divertirse y un tiempo para trabajar. De los hijos mayo-
T€s se espera que sean mas responsables que los menores. En algunas
familias conviene sefalar, «puesto que eres mayor... menor... la hija
mayor .. es usted el que trae el pan .. usted deberia.. y el resto de la
familia deberia...». EI terapeuta en estos casos apuntala sus ideas con
la fuerza de Ja persuasién grupal.

También puede ser ttil decretar que la tradicién prescribe determi-
nada manera de obrar. Toda sociedad entrena a sus miembros para
responder a la magia de las secuencias correctas ¥ todo individuo ha
hecho la experiencia de un orden en su propio desarrollo. Por eso las
construcciones edificadas sobre la base de rituales temporales pueden
alcanzar un poder magico para producir transformaciones.

La fuerza de las construcciones universales reside precisamente €0
el hecho de que se refieren a cosas que «todo el mundo conoce». No
aportan informacién nueva; se las reconoce de manera inmediata com®
realidad compartida. El terapeuta recurre a ese acuerdo a modo de uns
base para edificar una realidad diferente para la familia,

En la familia Mann, la realidad familiar consistia en que &l hijo Bill;

‘_i.' Ivan Boszormenvi-Nagv: «Contextual Therapy: Therapeutic Leverages in M=
})‘_zl:zmg Trusts, en The American Family, Unit, TV, ne 2, Filadelfa, Smith, Kline &
rench, 1979,
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de 28 anos, que habia trabajado en ¢l exterior los cinf:)o afos anteriores,
regresd al hogar con un episodio psicético de depresion agitada, que al
parecer habia sido desencadenado por el hecho de_ que un amigo lIo
tim6 en 1.000 ddélares; se habia tratado de un engafio bastante simple,
en el que estaban envueltos petréleo y jeques arabes. El resto de la
familia, constituida por sus padres, Paul y Mar):', y su hermano Rob,
de 23 anos, respondidé con preocupacién, una actltKud prptef:tpra, y con
angustia ante la conducta desorganizada del paciente 1nd1v_u51uahzado.

“La estructura disfuncional se situaba en la excesiva union de los
micmbros de la familia, en particular del holén padre-hijo mayor. El
hijo sc relacionaba con el padre danc!q muestras de una lealtad y un
respeto que lindaban con la veneracién, pero ta{r']blén de un resen-
timiento profunde e inexpresado. La madre y ¢l hijo menor ni podian
modificar esta diada demasiado unida, ni participar en el]g. o .

La construccion terapéutica, elaborada en la sesién inicial, enfocé
la sintomatologia aguda del paciente individualizado. El terapeuta '10
normalizo explicando y justificando su conducta por referencia al sig-
nificado universal de la maduracién: un estrechamiento de. las alternati-
vas y una muerte parcial. Después, el terapeuta indicd un ritual de duelo
destinado a despachar el yo antiguo y aceptar la realidad nueva_dg ser
una persona de mas edad. El hermano menor y la rna'dre recibieron
funciones especificas en ese ritual, mientras se mantenia apartado al
padre. La construccién promovié una modificacién en la estructura fa-
miliar por la via de reforzar la diferenciacién del hijo ‘mayor, el esta-
blecimiento del holén de los hermanos y el distanciamiento del padre
demasiade apegado.

Minuchin (a Bill): ;Cémo andan las cosas? Su pad;e me llamé por telé-
fono ayer a causa de usted. Hoy también lo hizo su madre, porque
ellos estdn muy preocupados. _ )

Bill: Bueno... {Empieza a llorar.) Yo no quiero sentirme mal. (Mira al
padre, quien también llora.) Lo lamento, papa, realmente. Lo lamento.
Yo no quiero... No sé como salir de esto. Lo lamento... (Sigue sollo-
zando.) )

Padre (llorando); Esta todo bien. No hay ningin prqb!ema. _

Minuchin (al padre): Paul, si ve que no puede ser atil, es mejor que
se vaya de la sala. No estd bien que si Bill desea lvlorgr tenga
que preocuparse por usted; en ese caso no se puede sentir libre. B_1ll
tiene la necesidad o el deseo de llorar en este momento, y €s preciso
que goce de la libertad de hacerlo sin que deba‘preocu.parse por
protegerlo a usted. (A4 Bill.) Siga usted, llore. Si necesita ll(zra‘r,
lore... ¥y cuando haya terminado de llorar, hablaremos. Pero continie
v llore. (A la esposa.) ¢(Por qué tiene que llorar Paul?

Madre: Bueno, éi es asf.

Minuchin: Eso no ayuda, todo le contrario, como puede us‘ted VeT, por-
que su hijo se ve obligado a proteger al padre. Hay ocasiones en que




218 TECNICAS DE TERAPEA FAMILIAR

las personas tienen ganas de llorar. {No tienes a veces ganas de ha-

cerlo, Rob?
Rob: A veces, si. Pero no muy a menudo.
Minuchin: Eres un bravo muchacho. ¢Qué edad tienes? "
Rob: Vemtitrés.
Minuchin: ¢Cual es tu ocupacién ahora?
Rob: Asisto a la universidad.

El terapeuta empezd con una construccién acerca de la libertad de
llorar. El acto de llorar quedé encuadrado como un derecho de las per-
sonas. El terapeuta cuestioné el influjo limitador que el padre tenfa
sobre Bill, normalizé el llanto como un deseo o una necesidad ¥y, con-
cet‘ilendo a Bill el permiso de llorar, dio a entender que ello e'staba
bajo control del terapeuta. Después se aparté de Bill v se pusc a con-
versar con Rob acerca de cuestiones neutras, esperando que el llanto
an.'un?rara Yy pudiera volver a hablar con Bill, lo que ocurrié a los pocos
minutos.

M_z'nuchin: Bill, ;cudnto hace que regresé al hogar?

Bill: Tres semanas.

M.much'in: ¢Y pasé un afno en Venezuela?

Blll:_Sl cuento todos los periodos, he residide en Venezuela unos tres
anos.

M_inuchfn: ¢Y en qué otro lugar de Sudamérica, ademas de Venezuela?

Bz?l: Ep toda Sudamérica; trabajé en Colombia, en Ecuador.

Minuchin: ;Habla castellano?

Bill: Si.

La conversacién prosiguié en castellano durante unos cinco minutos,
en cuyo transcurso Bill explicé que lo habian estafado en una transac-
clon comercial con un «amigo». Aunque conocié la trampa, invirtié no
obstante 1.000 délares porque no atiné a librarse de la situacién. El
terapeuta aproveché la oportunidad de hablar en castellano como una
manlobra de fijacién de frontera; asi aumentaba su proximidad al pa-
ciente y lo separaba de la familia. Después, Bill recomenzé su llanto.

M:mfchin: Deseo que Bill llore cuando necesite hacerlo, y cuando se
sienta en condiciones de conversar, volvera a conversar conmigo. Paul
¢Qué le pasa a su hijo a juicio de usted? '

Padre: Su familia es todo para él. En mij opinion, no sé si mi esposa
estd de acuerdo, haria cualquier cosa por su familia. (Se pone 2
lorar.)

Mmuch.m: ¢Por qué llora usted? Me gustaria que abandonara la sala ¥
vohngra cuando pueda sobreponerse. (4 [a esposa.} Sus hombres son
pro'chves al llanto, ¢no es verdad, Mary? (El! padre se levanta pard
retirarse. Bill extiende sus brazos como para detenerlo, pero el te-
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rapeuta bloguea el movimiento. Entonces Bill vuelve a sentarse, so-
Hozando.)

Madre: Ellos son blandos, ésa es la razon.

Minuchin: Eso es. Vea usted, necesito a alguien con quien poder ha-
blar. Ni Paul ni Bill se pueden comunicar; por eso deseo que usted
se corra hasta aqui, de modo que pueda hablar con usted, Mary. (La
madre se sienta en la silla que su marido dejé vacia.) Bill, usted llore
hasta que esté en condiciones de conversar conmigo. Mary, ;qué opi-
nion se forma usted sobre lo que sucede?

Madre: Creo que fue una sobrecarga mental. Consiguié ese extraordina-
rio trabajo hace seis afios, y estuvo continuamente viajando.

El terapeuta aumenté la intensidad de su construccién acerca de la
libertad enviando afuera al padre y apoyando el llanto de Bill, al tiem-
po que definfa como atipico el llanto del padre. El terapeata siguié
conversando con la madre y con Rob.

Minuchin: Rob, puede invitar a su padre a que regrese, si se siente en
condiciones. Digale que si ha de crear tensiones, prefiero que perma-
nezca afuera. (A Bill.) ¢Estd usted listo?

Bill: Si.

Minuchin: Creo que a veces la gente necesita llorar. De manera que si
le vienen ganas de hacerlo, llore; mientras tanto conversaré con ellos,
y cuando se le pase volveré a hablar con usted.

Bill: Muy bien.

Minuchin: Sigo sin comprender cudl es su situacién en este momento.

Bill: Le explicaré...

Minuchin: Pero si necesita llorar, llore, y yo reanudaré el didlogo con
ellos.

Bill: Muy bien. Hace un mes... no, mas 0 menos seis semanas, estaba en
mi oficina y tenia muchas presiones —quizads impuestas por mi mis-
mo—; bueno, un dia fui a la oficina vy entonces de repente todo fue
como si algo se rompiera en mi cerebro. No sé qué fue, pero eso se
rompid (se pone a llorar) y después de ese dfa...

Minuchin: Si necesita llorar, llore. ¢Estamos? Volveré a usted cuando
se recupere... (Se vuelve para conversar con la madre.)

Bill: Yo simplemente...

Minuchin: No, no, no, me parece que todavia no puede.

Bill (hace una profunda aspiractdn): Estoy bien.

Minuchin: Muy bien.

Bill: Y entonces de repente todo se presentd como en una sensacién de
irrealidad. Me quedé desorientado. No podia dormir, y como tenia el
proposito de hacer una excursién... (Empieza a llorar de nuevo.)

Minuchin: Rob, puede usted tomar algunos paiuelos de papel de aquel
escritorio. (A Bill) Usted relajese, después volveré a usted.” Quiero
que llore hasta que haya terminado.

El terapeuta dejé a Bill y se pusc a conversar con los demés miem-
bros de la familia. Habia normalizado el llanto: era un hecho que im-
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pedfa conversar, pero era posible acomodarse a €l esperando. Ademas
habia adjudicado a Bill el centrol sobre su llanto, al tiempo que redu.
cig el efecto del sintoma dentro del sistema. Cinco minutos después
mientras preguntaba a Rob si tenia novia, el terapeuta advirtio que Bi]i
estaba escuchando nuevamente.

Minuchin: Bill, ;tiene usted novia?

Biil: No.

Minuchin: ¢Tuvo novia alguna vez?

Bill: Si, tuve una pareja.

Minuchin: ¢(Por cuinto tiempo?

leI:_ Bueno... por unos meses. Usted ve, mi oficio no me deja la posibi-
lidad de mantener una relacién estiable porque debo viajar continua-
mente.

Mma.achin: Cuando usted dice que debe viajar de continuo, ¢qué sig-
nifica?

Bill: Pebia permanecer viajando dos semanas de cada mes. Durante el
primer afno, o los primeros quince meses, estuve en América Latina,
De§pu_es me trasladaron al Lejano Oriente y a Australia, y con pos-
terioridad...

Mmz{chm: {El Lejano Oriente y Australia! Caramba, son lugares bien
distantes.

Btll:_ Después pasé dos afios y medio en el Lejano Oriente viajando con-
tinuamente.

Minuchin: ;También cada dos semanas?

Bl.[li Ol'!, a veces permanecia un mes y medio en ¢l mismo lugar.

M'muchm: Entonces usted no tiene hogar.

Bill: Aqui. Este es mi hogar.

Minuchin: Usted no tiene hogar. Ha pasado cinco afios fuera de aqui, ¥
no ha echado raices en otre lugar.

Bill: Asi es.

Minuchin: ¢Qué edad tiene ahora?

Bill: Veintisiete, {Liora otra vez.)

Minuchin: Esta bien, volveré a dialogar con usted. Ahora quierc conver-
sar sobre otra cosa.

El terapeuta pasé a hablar con la familia hasta que observé que Bill
habia dejado de llorar.

Padre: Doctor, le contaré una cosa sobre lo que ocurrid la ultima vez
que estuvo en casa...

Minuchin: No, no, no quiero que usted hable sobre Bill cuando Bill no
puede hablar acerca de si mismo.

El terapeuta consideré que si bien €l episodio depresivo se habia de-
sen_cadenado en Venezuela, en ese momento la sintomatologia era man-
tem'da por la intima reverberacion entre hijo y padre. El terapeuta no
tenia mucha informacién acerca de la interaccién disfuncional entre am-
bos, pero obré siguiendo una regla de oro: cuestionar las estructuras
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demasiado unidas. Aplicé repetidamente esta técnica de fijacién de fron-
tera, con el propésito de apoyar su mensaje de que el paciente individua-
lizado poseia recursos que no se habjan aprovechado aun en su tota-
lidad.

Bill: La 1inica cosa es...

Minuchin: ¢ Esta usted listo?

Bill: Si.

Minuchin: ¢Est4a usted seguro, porque si...?

Biil: Todo est4 bien. Un dia entré en la oficina y esa cosa en mi mente
se rompid de repente y entonces tuve una sensacién como de irrea-
lidad, desorientacién y no podfa dormir, y una noche regresaba a casa
del trabajo con un amigo y no queria que me dejara, y entonces mi
mente se difundié y era como si anduviera afuera...

Minuchin: Muy bien; ¢quiere detenerse?

Bill: No me pude controlar... era como si estuviera fuera de mi cuerpo,
usted sabe, y yo simplemente... mi mente se difundié como... usted
sabe... no sabfa dénde estaba. Tengo esta sensacién, esta sensacién
constante de no ser capaz de controlarme. Tengo una sensacién de
irrealidad. 8¢ que estoy en casa, pero no puedo... tengo una presién
constante en la mente... es como un nudo... siempre esta presién
constante. De noche no puedo... todo parece que me sofocara y ten-
go dolores en mi... sufro de presiones constantes aqui, y no puedo
dormir ni... no soy yo mismo. Lo udnico que desec es sentirme
normal.

Minuchin: No, todavia no puede usted sentirse normal porque primero
tiene que enfrentar ciertas realidades acerca de usted mismo que se
relacionan con esta experiencia. Ha vacilado su sentimiento de con-
flanza en usted mismo. Acaso deba usted mirarse otra vez al espejo.
(Hace gestos sefialando el falso espejo.) Durante este tiempe ha
tenido una idea extrana scbre quién es usted mismo, y aquel indivi-
duo lo hizo aparecer a usted como un pobre diablo, y a usted no le
gusté nada. Entonces experimenta usted ahora una tremenda sensa-
cién de incertidumbre.

El terapeuta seleccioné un episodic de la descripeién y lo convirtié
en el paso inicial de una serie de construcciones que se edificarian unas
sobre otras para cuestionar la organizacién psicética depresiva de la rea-
lidad del paciente, Este proceso estuvo cuidadosamente planeado: el te-
rapeuta inicié su cuestionamiento de la realidad del paciente invitandolo
a que contemplara su propia imagen, lo que reducia su atencién a lo que
el terapeuta le diria acerca de €l mismo.

Bill: Sf, y plenso en locuras y no puedo... no sé dénde estoy, realmente,
sabe usted, y eso me aterroriza...

Minuchin: 8i, es lo que le ocurre a la gente cuando su confianza en si
misma ha vacilado. Regresan a casa y, porque es usted un adulto, no
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encuentra ya su propio lugar. Es verdad que forman ustedes 1unga
familia unida, pero este no es su hogar. Usted no lo ha tenido du.
rante los cinco afics pasados.

Bill: Quiero convertirlo en mi hogar ahora.

No era cuestionada la realidad de temibles fantasmas del paciente
. . - 0 =
sino que solo se la explicaba por referencia a hechos «objetivoss, acep.
tados y conocidos por todo el mundo.

Minuchin: Lo que usted ha descrito es una sensacién de que la vida an.
terior de usted vacila, y desea usted crear una vida nueva. Pero no
pued_e conseguirlo répidamente, Primero debera llorar durante log
préximos cinco dias: por las oportunidades que no tuvo, por los amij-
gos que no hizo, por los suefios que no se cumplieron, porque 1o esta-
faron probablemente més de una vez y no sélo ésta, por las esperans
zas que haya tenido, por las muchachas con quienes no salié, por los
amigos que casi tuvo pero no hizo. Creo que necesita llorar por tode
eilo vy creo que esta llorando por eso. Usted llora en este momento
como §i esos cinco afios pasados hubieran sido un desierto, y si es
asf como lo siente, es preciso que llore. Sabe usted, le podria dar
pildoras para calmarlo, pero me preocupa que si le doy esas pildoras,
usted no llore. Quiero que llore.

El terapeuta introdujo una construcciéon universal, Toda persona ha
dejado alguna «via sin transitars. Si bien no tenfa mucha informacién
sobre el paciente, sabia que estaba presente ese sentimiento de las opor-
tunidades perdidas. Edificé con cuidado su construccién a partir de los
hechos especificos que el propio paciente le habia proporcionado, asegi-
réndgse de ese modo de que el paciente reconociera su propia realidad.
Al mismo tiempo, recurrié a una repeticién casi ritual que le procuraba
a la vez proximidad y autoridad, facilitando que el paciente aceptara la
tarea propuesta.

Minuchin: Yo me iré afucra por cuatro dias y quiero verlo otra vez €l
lunes. Durante esos cuatro dias, deseo que permanezca en casa en su
habitacion. ¢Ha fallecido alguna vez un pariente suyo?

Bill: Si, mi abuelo.

g}'lr;ucshin: ¢ Hizo usted Shiva [un ritual judio de duelo]?

il Si.

De nuevo el terapeuta introducia en su simbolismo universal elemen-
tos de la vida del pacientc que contribuirfan a que su prescripcién fuera
experimentada por aquél como relacionada de manera especifica con su
propia realidad.

Minuchin: Deseo que por cuatro dias, entre mafiana y el lunes, perma-
nezca usted en su habitacién. Puede leer, pero la mayor parte del
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tiempo quiero que llore y recuerde sus pasados cinco afios y llore por
cada oportunidad en que haya concebido esperanzas que después no
se le cumplieron. ¢Comprende usted lo que quiero? Quiero que mire
hacia atrds en su vida, v lo haga una y otra vez por referencia a lo
que podria haber conseguido y se le frustrd. Quiero que ponga mu-
cha, pero mucha atencién en pensar que podria haber creado un ho-
gar o haber hecho un amigo en Venezuela, pero no fue asi, que po-
dria haber tenido en Australia una novia que lo amara a usted de una
manera muy especial, v no la tuvo, y que considere que todas estas
son oportunidades perdidas; y quiero que lo haga con toda proliji-
dad: cuatro dias no es demasiado tiempo para recordar cinco afios.
Aqui y allf, cuando sienta que necesita contar algo a alguien, quiero
que llame a Rob. No a su padre ni a su madre porque ellos son de-
masiado viejos, sino a Rob. Rob, ;tiene usted clase mafiana?

Rob: Si.

Minuchin: (Y el viernes?

Rob: No.

Minuchin: ¢Puede Faltar a clase mafiana?

Bill: No deseo que falte.

Minuchin: No le pregunto a usted, Es una prescripcion. ;Puede faltar a
clase mafiana, Rob?

Rob: Si.

Minuchin: Quiero quc también se quede en casa. No entre en la habi-
tacion de Bill salvo si él lo Hlama. ¢Tienen ustedes el mismo cuarto?

Rob: No, tengo mi cuarto propio.

Minuchin: Entonces, Bill, usted sabrd que en la casa Rob estd presente,
disponible —porque esto es importante— en cualquier momento en
que desee contarle alguna experiencia que haya tenido hace tres
afos, hace dos ahos en Australia, en Nueva Zelanda, y usted Rob, lo
escuchard. Le mostrara simpatia, y él llorara. No haga ningtn intento
para que €l cese de llorar porque deseo que lo haga. Es importante
que usted reconsidere todas esas oportunidades perdidas y se sienta
triste, v es importante que Rob respete eso. Bl debe respetar su nece-
sidad de sentirse triste. Vea usted, creo que en su familia no respetan
la intimidad de la gente, el derecho de estar triste, de estar avergon-
zado porque usted se siente asi. Usted se siente turbado y eso esta
perfectamente bien. La gente debe tener ese derecho también; debe
tener el derecho de sentirse triste, turbada, de estar loca a veces.

El terapeuta organizé al resto de la familia en torno del ritual de
duelo. La madre debfa ir de compras v traer una botella de buen whisky,
v preparar comida y bebida como sabe hacerlo la mujer judia tradicional
para estos rituales. También se le asigné la funcién de mantener al padre
ocupado v lejos de Bill v su dolor, puesto que la consternacion de €1
impedia a Bill llorar. En cuanto a Rob, permanecerfa disponible y par-
ticiparia cuando se lo pidieran. El ritual se organizaba en torno de la
realidad de un miembro, pueste que la intensidad de su sintoma exigia
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una respuesta inmediata. No obstante, la participacién de la familia con
el paciente individualizado, que dentro del sistema terapéutico obede.
cia a la construccién terapéutica, creaba un campo familiar modificadq
por el hecho de separar al padre del paciente y de apoyar al holér de los
hermanos. Segin la experiencia del terapeuta, estos rituales de duelo se
limitan a si mismos. Es posible que los pacientes pasen llorando ung g
dos dias, pero después cesan. El lunes, Bill, aunque segufa muy angus-
tiado, estaba menos deprimido y mds organizado.

En la segunda sesién, tras discutir el modo en que se habia llevadp
a cabo la tarea, asi como la nueva intimidad que habia nacido entre lps
hermanos, Bill manifesté su impresién de que, por ser sus padres tany
generosos, debia inhibir sus deseos o de lo contrario ellos los satigfa-
rian muy por encima de sus necesidades.

Bill: Prefiero refrenarme porque si digo a mi padre, por ejemplo: «Ma
gusta esa corbata», me la comprara en quince colores diferentes. Por
eso me abstengo de decir «Me pusta esa corbatan.

Minuchin: ;Es realmente lo que usted siente?

Bill: 8i. Y si me gusta un traje, me comprara cinco. Por eso, cuando
me gusta algo, no lo digo. Si pido una botella de whisky, me compra-
rda una caja entera, o cuatro botellas o tres botellas. Entonces pierde
sentido. ;Comprende usted lo que quiero decir cuando menciono una
excesiva benevolencia?

Minuchin: Por supuesto.

Biill: Creo que a causa de eso no me siento en libertad de pedirles nada,
porque cualquier cosa que les pidiera, me la darian en exceso. En-
tonces simplemente me abstengo. -

Minuchin: Me ha impresionado mucho lo que acaba de decir. Primero,
porque es usted muy sagaz. Y en segundo lugar porque lo veo coma
un prisionerc. Sabe usted, su prisién es amor, pero de todos modos
es una prision. Es amor mutuo, pero es una prisién. Usted no puede
tener un deseo porque se lo satisfarian a carradas. Entonces es usted
un prisionero, no puede recibir nada.

El terapeuta, cuyo objetivo era ayudar al paciente para que se dife-
renciara de la familia y aumentara su distancia respecto del padre, in-
trodujo una metéfora para transmitir el mensaje del efecto iphibidor
que pueden tener una generosidad y una lealtad sin limites.

Minuchin: Permitame hablar un momento con su padre. Déjeme hacerlo
porque lo que usted ha dicho me inquieta mucho, y no lo comprendo.
{Al padre.) ¢(Es verdad lo que dice Bill?

Padre: Hasta cierto punto. No hay nada en el mundo que yo no hiciera
para mis hijos y que mi mujer no hiciera para nuestros hijos. Somos
asf, y si los hijos son victima de nuestro modo de ser, bueno, trata-
remos de cambiar. Los pasados dias que Bill pasé en casa, traté de
permanecer lo mas alejado de él que pude. Fue muy duro. Espero
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que comprenda que si usted sintiera el tipo de carifio que creemos
tener, lc resultaria muy dificil ver a su hijo en ese estado. Traté de
comprarle un traje porque ne¢ tiene ropa que pueda usar. Lleva con-
tinuamente la misma camisa usada cuando podria ir a mi guardarro-
pas y tomar lo que deseara...

Minuchin: ¢Le compré algo?

Madre: No le hemos comprado nada desde que se fue de la casa.

Minuchin: Muy bien. Asi esta bien, porque el problema es...

Padre: Los zapatos que usa son mios.

Minuchin: Bill, ;puedo verlos?

Bill: 8. (Se quita un zapaio y se lo entrega al terapeuta.)

En momentos en que el terapeuta trataba los temas de la diferencia-
cién y de la autonomia recurriendo a las realidades de la vida cotidiana,
cormo la ropa, lavandas, amor, recibid del padre csta nueva informacién:
«Los zapatos que usa son mios». En cada pasaje de la terapia, cobra in-
mediata importancia la informacidn relacionada con la meta terapéutica.
No necesariamente era utilizable el hecho de que Bill usara los zapatos
de su padre, por mas que evocara de manera espontanea la interesante
asociacién de «seguir las huellas de su padre». Pero el terapeuta, que se
inclinaba por las metaforas concretas, pidié a Bill que le alcanzara un
zapato. Todavia no habfa formulado lo que haria con €], pero mientras
lo examinaba decidié una estrategia que habria de desarrollar por el
resto de la sesion.

Padre: No tiene un par de zapatos que pueda usar.

Minuchin (mirando el zapato): ¢De qué tamafo son?

Bill: Usamos la misma medida.

Minuchin: ¢Me puede alcanzar el otro? (T'oma ambos zapatos, los en-
vuelve en un papel y se los devuelve al padre.} Quierc que tenga us-
ted estos zapatos porque son suyos.

Madre: Tendras que comprarte un par de zapatos,

Minuchin (a Bill): ;Por qué usa los zapatos de su padre?

Bill: Porque... bueno... son de la misma medida. Los mios estdn gasta-
dos. No interesa puesto que usamos la misma medida.

Minuchin: ;Cuanto dinero tiene usted en el banco?

Bill: Mas o menos cuatro mil ddlares.

Minuchin: Cuatro mil délares. No es mucho porque un par de zapatos
como estos cuesta cincuenta délares.

Padre: Esta equivocado. Pagué catorce ddlares por éstos en una casa
mayorista, Dios por testigo.

Minuchin {a Bill); Pero cuando usted compre un par de zapatos para us-
ted mismo, se comprara unos que cuesten cincuenta délares. Com-
prara zapatos que sean de su tamafio v cuesten cincuenta délares.
Puede adquirirlos mas caros, pero no més baratos. Y quiero que
usted lo haga. Tengo mucho, pero mucho interés en esto porque us-
ted no sabrd dénde termina su piel hasta que empiece a descubrir
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lo inmediatamente proximo a ella. Deseo ensedarle donde ests, ¥
guiero empezar por ensefarle quién es. Entonces empezaremos por
cosas muy simples, como las que lleva sobre su cuerpo. Quiero que
vaya y se compre usted mismo un par de zapatos. ;Sabe comprar
ropa?

El terapeuta utilizd los zapatos como un vehiculo concreto para tra.
tar temas de diferenciacién, y edificé sus construcciones en el sentidg
comun: «Que usted use los zapatos de su padre produce confusidéne, =Sy
piel lo contiene a usted mismo», «No puede saber donde estd usted si ng
sabe antes quién es». «Todo el mundo saber que estas son realidades
objetivas. A partir de estas verdades universales el terapeuta modeld
una tarea que exigia del paciente comprometerse en actividades en el 4m-
bito extrafamiliar.

Biil: ¢Me dice que vaya y los compre?

Minuchin: ¢Ha comprado usted ropa por si mismo, ¢ es una persona
que sicmpre usa la misma clase de cosas?

Biil: En general no compro muche. Compro las mismas cosas,

Minuchin: Averigiiemos qué ocurre con Rob. (A Rob.) ¢Sabe usted ele-
gir por si mismo?

Rob: Si.

Minuchin: Acompanar4 entonces a Bill, pero no hara nada si Bill no le

pide. (A Bill) 8i a usted le gusta un par de zapatos y desea aconse
jarse, puede preguntar a Rob, y Rob dird que s{ o que no. Pero no
lo consulte antes dc haberse decidido. ¢ Estamos?

Bill: Muy bien.

Minuchin: Usted mismo comprara... c.cudntas camisas tiene?

Bill: Unas siete camisas... seis o siete camisas.

Minuchin: Pero ¢le gustaria tener una mas? (El paciente usa también la
camisa de su padre.) ;Por qué?

Bill: Esta no me gusta ni mas ni menos que las otras.

Minuchin: ;Pero necesita un par de camisas mas?

Bill: §i, creo que me pueden ser ttiles, Pero puedo usar las de mi padres

Minuchin: No, no, no, no, porgue entonces no sabe usted quién es. Quie-
ro que empiece a conocer gué cs su cuerpo comprando cosas GuE
sean suvas. Deseo que usted v Rob elijan una tienda donde usted
mismo comprard alguna ropa. No quiero que use las cosas de sd
padre. Eso confunde mucho. Para que usted llegue a saber dénde
esta, tiene que empezar por saber cudl es su cuerpo. Empiece a €&
nocer st cuerpo vistiéndolo. ¢Estd bien? Si usted anda con los zapa
tos de su padre, yo no sé si es usted mismo o es usted su padre.

Bill: Est4 bien.

A partir de los zapatos prestados el terapeuta construyd un simbole
universal del sentido de la individuacién, y después lo utilizé para incre

mentar la separacién entre padre e hijo, para apoyar el holén de 108
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hermanos y para promover el reingreso del paciente individualizado en
el contexto extrafamiliar. La construccion de la tarea presentaba ele-
mentos concretos: se instruyo al paciente para que comprara cuatro ca-
misas, dos pantalones y una docena de pares de medias, ademds del par
de zapatos. Todos estos elementos contribufan a conferir intensidad a la
construecién del terapeuta.

La terapia continué durante ocho meses. Nunca se hospitalizé al pa-
ciente, por mas que en un lapso de cuatro meses tuvo mormnentos de pa-
nico desorganizador y de ideacién suicida. El seguimiento realizado cinco
afios después comprobé que los miembros de la familia funcionaban
bien. El paciente se habia ido del hogar y trabajaba por su cuenta; el her-
mano menor lo hacia en el negocio de su padre, y los padres mantenian
fronteras claras, auténomas.

Verdades familiares

El terapeuta presta atencidn a las justificaciones que la familia aduce
para sus interacciones y utiliza su misma concepcién del mundo para
extender su modalidad de funcionamiento. Es una suerte de yudo en que
el terapeuta se vale de la fuerza de la misma familia para inaugurar una
direccién diferente: «Como son ustedes padres solicitos, dejaran a su
hijo espacio para crecer»; «No le quitaran su voz»; «Cortaran los ca-
bles que los unen»s; «Exigiran respeto»; «Manifestaran respeto», o «La
dejara fracasar», Una vez que el terapeuta ha seleccionado, de la propia
cultura de la familia, las metaforas que simbolizan su realidad reducida,
las utilizarda como una construccién cada vez que surjan o que se las
pueda introducir, transformandolas en un rétulo que sefala la realidad
de la familia e indica la direccién del cambio. «jAh, conque de nuevo co-
nectando los sables!» Esta metafora pone de relieve la experiencia de
la restriccion indeseable. Esta técnica corresponde al segundo nivel de la
topologia de Berger y Luckmann, a saber, el reordenamiento de esque-
mas explicativos simples.

En el caso de los Scott, la realidad de la familia era que el hijo de
17 afos, John, vagabundeaba y cometia hurtos en negocios, a pesar de los
consejos de la familia y de los castigos que le habian impuesto. Les pa-
recia que debia de tener un desarreglo psicolégico porque ningun nifio
normal seguiria hurtando en negocios después que lo castigaron privéan-
dolo de su bicicleta de motor. La estructura disfuncional de esta fami-
lia consistfa en que la madre y los hijos (John y su hermanc menor)
fqrmaban un holon gue exclufa al padre, asesor psicolégico en una cli-
Nica.

En la construccion terapéutica, el encuadre que la familia hacia de
este hijo se redujo a dos alternativas inaceptables. O el hijo era delin-
Cuente o no tenia conciencia de sus actos y por lo tanto estaba loco.
C'_uando la madre se negé a aceptar ambas alternativas, el terapeuta su-
£irid otra posibilidad: que se informara sobre la opinién del padre acer-
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ca de la situacién. Esta construccién ofrecia una posibilidad de carmbig
n la estructura familiar, per via de reforzar la posicién del padre en el
heldn ejecutivo. Transcurridos diez minutos de la primera sesion, la mg.
dre, John y su hermano se habjan dedicado a explicar las peculiarida.
des psicolégicas del paciente individualizado a modo de justificacién de
su conducta.

Minuchin {a la madre). Permitame que le pregunte: ;cree usted que
John esta loco? |

Madre: ;Si creo que esta loco! No.

Minuchin: (Cree que sabe lo que hace?

Madre: Si usted me lo hubiera preguntado cuando empezamos con esto,
en diciembre, le habria respondido que si. Le habria dicho que fal-
taba a la escuela porque era un nifio normal que deseaba estar fuera
del aula y habia otras cosas que le interecsaban. Pero desde que en-
pezamos a quitarle esas cosas que son tan preciosas para él, entop-
ces si que me preocupé.

Minuchin: En consecuencia, a su juicio estd loco.

Madre: ;Qué entiende usted por loco?

Minuchin: Una persona que hace ciertas cosas y no tiene conciencia de
que las hace.

Madre: Bueno, €l tiene conciencia de que las hace, pero no sabe por queé.

Minuchin: ;Considera que su conducta es atipica?

Padre: Mi esposa no estuvo de acuerdo cuando yo utilizé el térming
zanormals.

Minuchin: ;Quiza lo considera usted delincuente?

Madre: (Delincuente? No. No, porque este muchacho en casa...

Minuchin {al padre): Quiero preguntarle a usted: ¢a su juicio es delin-
cuente?

Padre: En su conducta, sf.

Minuchin: Eso quiere decir quc hurtar en negocios es a juicio de usted
un acto de delincuencia.

Padre: Lo es, ciertammente.

Minuchin (a la madre): ¢Pero a juicio de usted no es delincuente?

Madre: Bueno, cuando usted dice delincuente, yo prefierc tomar un cua-
dro global. Delincuente en ciertas cosas que ha hecho, si, pero en
general como un muchacho con su conducta en el hogar y lo demés...

Minuchin: ;No cree usted que él sabe que no debe hurtar en negocios?

Madre: Ciertamente.

Minuchin: Pero ;no es delincuente?

Madre: Es delincuente porque lo hace, pero sabe que no debe.

Minuchin: Hay dos alternativas... o ¢l es delincuente o est4 loco. ..

Madre (en voz baja): ¢Es delincuente o est4 loco?

Minuchin: Porque si hurta en negocios vy sabe que no debe hacerlo, y N9
es un delincuente, evidentemente esta loco.

El terapeuta, que habia prestado mucha atencién al lenguaje de 1&
familia, se empefid en este tramo en sembrar confusién aceptando 108
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enunciados logicos de la madre y llevandolos a una conciusién seudold-
sica, que era inaceptable, Su intencidn era debilitar una realidad fami-
fjar, la certidumbre del control de 1a madre, e introducir la realidad del
padre como alternativa digna de consideracion.

Madre: Bueno, si usted quiere que yo elija, tendré que decir que es un
delincuente. Ha hecho cosas malas.

Minuchin: ;Usted prefiere la delincuencia?

Madre: Si, ha hecho algo que a mi juicio él sabia que estaba mal.

Minuchin (e los dos padres): Creo que necesitan ponerse de acuerdo
porque de ese modo seran eficaces. (A la madre.) Me parece que usted
rehufa el problema cuando afirmaba que John est4d enfermo. Creo que
usted es ineficaz.

Madre: Nosotros no deciamos que estuviera enfermo. A nosotros nos
dijeron...

Minuchin: Y usted no lo creyo.

Madre: Yo no. No; por eso estamos aqui. Yo no llegué a esa conclusidn.

Minuchin: Creo que usted ayuda a John.

Madre: Soy una madre protectora. Estoy de acuerde con usted en ello.

Minuchin: Creo que usted ayuda a John a ser delincuente.

Madre: Bueno, por favor, ¢quiere usted decirme cémo dejar de hacerlo?

La esposa estaba dispuesta a arrojar por la borda sus construcciones,
pero retenia el control de las funciones parentales aceptando el punto
de vista del terapeuta. Si éste le daba consecjos, mantendria el monopo-
lio que ella ejercia sobre la funcién parental, por més que pareciera
aceptar una alternativa. Por eso el terapeuta prefirid elaborar y sus-
tentar una concepcién pluralista del mundo, que incluyera el intercam-
bio dialéctico entre los padres.

Minuchin: Creo que su marido podria hacerlo.

Madre: Usted cree que él podria...

Minuchin: ¢Lo ha consultado?

Madre: jOh! ¢(Consultarle qué? ;Pedirle que me ayude? No me daba
cucnta... no.

Minuchin (a John, gue permanece sentado entre los padres): Ahora cam-
bia de silla. (Al marido.) Siéntese junto a su esposa y quiza pueda ha-
blar con ella acerca del modo cn que usted es capaz de asistirla para
que no ayude mas a John a hacer cosas atipicas y delictivas. Es lo
que este chico hace. Cosas delictivas.

Madre: Coincido con usted en cso. Dije que era un delincuente, pero...

La esposa trataba de mantener el control manifestandose de acuerdo
con el terapeuta e insistiendo en dialogar con él.

Minuchin: Hable con su marido porque creo que tiene muchas ideas cla
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ras. Usted tiene ideas muy confusas y me parece que él la puede
ayudar.

El terapeuta apoyd el holén conyugal, al tiempo que otorgaba gravita-
cién a Jos constructos del marido.

Madre (al marido): Est4 bien, necesito ayuda, ¢no es asi?

Padre: Tenemos diferentes puntos de vista sobre las cosas, como antes
te lo he dicho por lo que se refiere a esta conducta, Sabes que falta
a la escuela, no asiste a clases, y esto lo clasifica entre la gente a la
que no le importa lo que le pase ni lo que sera de su vida. Entonces
considero que somos padres que no se preocupan por averiguar si
sus hijos hacen o que se debe.

A medida que avanzaba la sesion, el terapeuta siguié apoyando el
punto de vista del padre como alternativa valida frente a la certidumbre,
ahora cuestionada, de la madre. Este reordenamiento de los hechos fa-
miliares promovié un desplazamiento en que era posible dar sustento
a una realidad mas flexible.

Consejo especializado

En esta técnica, el terapeuta presenta una explicacién diferente de la
realidad de la familia y la basa en su experiencia, conocimiento o sabi-
durfa: «He visto otros casos que...»; «Si usted se pone a investigar esto,
descubrird que...». El terapeuta puede desplazar también las posiciones
de explicacién, por ejemplo aprovechando su preeminencia como lider
del sistema para incluir la perspectiva de un miembro de la familia o
pasar a una diferente perspectiva familiar. Desde esta posicién puede
interpretar la realidad de los diferentes miembros de la familia y apoyar
la atipicidad como si se tratara de un derecho y no de una herejia. A
menudo las prescripciones que se hacen cuando se trabaja con el métode
de las paradojas estdn basadas en esta posicién del terapeuta como es-
pecialista.

En el caso de los Mullin, la realidad de la familia era que la madre,
que se habia divorciado del padre dos afios antes, empezd casi en se-
guida en tener problemas para controlar a sus dos hijas adolescentes, El
paciente individualizado era Alice, de 15 afios, quien fracasaba en la es-
cuela aunque ésta le habfa proporcionado una asistente pedagdgica para
avudarla en sus tareas. Kathy, de 14 afios, aprobaba sus cursos, pero
la madre estaba preocupada por el desinterés v la falta de empefio de
ambas nifias. La incertidumbre en que la madre estaba acerca de su
propia vida habia traido por consecuencia una excesiva insistencia en los
defectos de la familia.

La estructura disfuncional se debfa al cambio que la familia habia
sufrido en su organizacién tras el divorcio de los padres, 1o que engen-
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dré un sistema demasiado unide. La madre no trabajaba y en lo esen-
cial se habia convertide en cuidadora de las nifias, lo que la llevaba a
exagerar su control parental en un periodo en que ellas necesitaban ma-
yor autonomia.

La construccion terapéutica se basé en la admisién de la inquietud
de la madre por ¢l mal rendimiento de sus hijas, pero llevando el terma
hacia la tcsis de que las personas tienen que conocer su propio nivel de
rendimiento efectivo. Sélo si se empefiaba sin ayuda, y se admitfa la
posibilidad del fracaso, podria Alice descubrir sus propias capacidades,
Necesitaba ser la duefia de su propio fracaso. Esta construccién apo-
vaba al mismo tiempo las realidades de la madre y de las hijas y obraba
como una frontera entre ellas.

Minuchin: ¢Cudl ¢s el problema? Es preciso que me lo cuente y que me
convenza de verdad de que existe un problema, a fin de que yo pueda
ayudar.

Madre: Bueno, el problema con las dos nifias, pero mucho més con Ali-
ce, es, como yo lo veo, el hecho de que no asumen la responsabilidad
por si mismas en lo que se reflere a su actividad escolar, y también
a su actitud ante la vida, sus metas en la vida. Por lo que toca a Ali-
ce, es timorata y es negativa y...

Alice: No lo puedo remediar.

Minuchin: Esa es entonces su opinidn sobre el problema, Alice, me gus-
taria conocer tu opinidn, y puesto que tu mama te incluye a ti tams-
bién, Kathy, me dirds también tu opinién. Lo saben ustedes, no es
facil convencerme. ;Estds de acuerdo con lo que dijo tu madre,
Alice?

La madre sefialé la tendencia de la familia a la patologia y el desva-
limiento; el terapeuta le opuso una duda que situaba en la familia la
obligacién de la prueba. Esto le conferia la posibilidad de seleccionar los
hechos familiares que fueran pertinentes desde el punto de vista tera-
péutico.

Alice: No. Ella afirma que lo encuentra todo mal porque Kathy y yo no
sabemos cudles son nuestras metas en la vida v a causa de nuestra
actitud hacia la escuela. Es imposible convencerla de que ando bien
en la escuela. Una se lo dice v ella no lo cree y le estd a una atras.

Minuchin: Entonces ¢te va bien en la escuela?

Alice: No muy bien... simplemente apruebo.

Minuchin: Muy bien. Entonces no ves problema alguno en la escuela y
con respccto a tu vida, te mantienes a la espera porque eres joven y
no necesitas decidir todavia. ¢Esa es la idea?

Alice: Me parece que si.

Minuchin: Y no consigues convencer a tu madre de que todo esta bien.
;Por qué esta ella tan trastornada?

Alice: Es lo que mec gustaria saber.
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Minuchin: (Por qué no lo averiguas entonces?
Alice (a la madre): ¢Por qué estés tan trastornada?
Madre: Creo que es por la actitud de ustedes. No quiero verie fracanq
porque eres una nifa inteligente. )
Alice: Pero eres incapaz de aceptar el hecho de que ando bien en 1z ps
cuela. Te aferras a lo que tu misma crees correcto. d
Madre: ;Y tienes tanta capacidad!

El didlogo madre-hija proporcionaba un terreno que permitia jp-
vestigar €l modo en que la madre organizaba la realidad de las hijas,
La madre insistia en destacar la «realidad pertinente», esto es, una res
lidad de deficiencias. 1

Minuchin: ¢Quieres que diga lo que veo?

Alice: ;Aja!

Minuchin: Veo que td y tu madre estan adheridas una a la otra como si
ti no tuvieras quince afos, sino mucho menos; y tu madre cree gue
no puedes salir adelante sin la ayuda de ella porque te considera
haragana, timorata o incompetente. Ahora bien, me parece a mf que
es tu vida, y conozco muchos nifios que aprueban con un minimo em-
pefio. Es una eleccién que te toca a ti hacer. Y tu madre no 1o pueds
aceptar.

Alice: Ella es asi. No acepta nada.

Minuchin: Creo que deberias poder fracasar por tu cuenta.

Alice: jNo quiero fracasar!

Minuchin: Pero, como ves, ellos aseguran que no quieres hacer esfuerzo
alguno...

Alice: {Pero si yo hayo esfuerzos!

Minuchin: ..para no fracasar. Ni tu mami ni la escuela te permiten
fracasar por tu propia cuenta. Creo que debieras fracasar y saber que.
has fracasado y aprender a conducirte. (A la madre.) ¢ Por qué no la
deja usted fracasar?

Alice: jNo fracasaré!

El terapeuta puso de relieve las consecuencias del fracaso como una
posibilidad constructiva. Esta construccidn presentaba diversos elemen-
tos. Uno era que exagerando la indole de-la danza madre-hija e insis-
tiendo en el fracaso, el terapeuta activaba la resistencia en la paciente
individualizada, quien aseguraba que no fracasarfa. Pero también, por
el hecho de definir el fracaso como un sondeo de la propia capacidad, en-
viaba a la paciente individualizada un mensaje de aceptacién de sus ape
titudes desconocidas, contrario a la insistencia que la madre ponfa en
las deficiencias y en su miedo a éstas.

Cuando el terapeuta pasé a sondear el holén de los hermanos, des-
cubrié que Kathy, lo mismo que la madre, adoptaba una posicién servi-
cial hacia Alice. Amplié entonces el enfoque para incluir a Kathy como
la que se mostraba servicial; la definié como el abogado y el traductor
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de Alice ¥ después puso el acento en la complementariedad sefialando
qﬁe la ayuda de Kathy respondia a un pedido de ayuda por parte de

Alice.

Minuchin: Ahora advierto, Alice, que no sélo tu .mac?re y tu maestra,
\ambién tu hermana te ayuda, jEres extraordinaria! ¢Cdémo hiciste
para crear alrededor un mundo de personas que te ayudan?

Atice: Todos me quieren. Desean ayufiarme.

Minuchin: No puede ser una casualidad. Debes de ser una experta en
mostrarte incompetente.

Kathy: ¢Cémo puede una ser experta en eso? _ )

Minuchin: Me gustaria que observaras lo que acaba. de ocurrir, Alice.
Te hice una pregunta, y fue Kathy quien respondid.

Kathy: Alice habld primero.

Minuchin: Y ahora tu hermana te apoya. S6lo querria que tomaras nota
de ello.

Alice: Me doy cuenta, me doy cuenta, .

Minuchin: Creo que eres una especialista en hacer que la gente trabaje
por ti.

Alice: iDe ninguna manera!

El terapeuta mantuvo el enfoque sobre la participacién activa de Ali-
ce en la orpanizacién de la respuesta de su familia; asi seflalaba que el
control que los miembros de la familia ejercian sobrc Alice se comple-
mentaba con el que Alice ejercia sobre ellos,

Minuchin (a la madre): Usted tiene una hija menor que es la hermana
mayor de la hija mayor de usted, y me parece que no dejan a Alice
posibilidad alguna. Alice, haces el minimo esfuerzo en la escuela,
pero es porque nadie te deja madurar.

Alice: Mi madre espera demasiadc vy no estd dentro de mi cabeza. Afir-
ma gque yo puedo hacer tal ¢ cual cosa, y puede ser que si o puede
ser que no.

Minuchin: Entonces necesitas trabajar mas. Pero ellos no te dejan.
Quiza, si empiezas a hacer un poquito mas de trabajo por tu cuenta,
descubras que eres casi tan inteligente como tu hermana menor.

Habia dos elementos en esta intervencién: un cuestionamiento y un
apoyo. Por el hecho de sugerir que la hermana de Alice podia ser mis
inteligente, el terapeuta la provocaba a demostrarle lo contrario. Y.se-
fialandole que si trabajaba mds podia probar que todos estaban equivo-
cados, destacaba la capacidad de Alice. .

En la familia Reynolds, la realidad de la familia era que los padres,
Vera y George, tenfan dos hijos casados y una hija menor, Martha, de
17 afios, anoréxica que alternaba periodos de hambruna con periodos
de glotoneria. Los padres se consideraban a s{ mismos personas preocu-
padas que habian tenido éxito con los hijos mayores y que trataban de
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desempefarse lo mejor que podian con la paciente individualizada, Muy.
tha pasaba buena parte de su tiempo intentando controlar el mu-tis -
de los padres y de satisfacer la necesidad de compania de ambos, -
La estx:uctura disfuncional se habia constituido en el curso de y

lgrgo matrimonio en que los padres habian elaborado un modo de de:
viar los conflictos a través de Martha. No habia holones diddicos que

se transformaran en triadas. -
) La construccién terapéutica consistié en cambiar el significado dej
sintoma reordenando la relacion entre los miembros de la familia Sobra
la base de los vonocimientos especializados del terapeuta. Si el signifi-
cado de una cosa esta determinado por «la sombra que sobre ella vierta
el resto del Universo», cambiar4 el significado del sintoma si se lo sitig
en un universo diferente? El terapeuta utilizé esta formulacién com'
base para crear sendas interactivas que separaran a la hija del holgn
de los cényuges.

Minuchin (a la madre): ¢Cudl es su ocupacién?

qure: Trabajo para el municipio.

Mzriucgir;: ¢Eso significa un horario de nueve de la mafiana a cinco de la
arde?

Madre: Si.

Minuchin: ¢Tiene ayuda en su casa?

Madre: No. Nunca tuve. En los altimos tiempos me ha ayudado mi
marido.

Martha: Mama4, eso es mentira y ti lo sabes Yo siempre te he ayudada.
Lavaba los platos, pasaba la aspiradora o limpiaba el piso cuando
estaba en casa durante las vacaciones de verano, ¥ tenia puesta la
cena en el horno anies que regresaras a casa.

Madre: Martha, no te pongas hipersensible ahora. ..

Martha: Dijiste que no tenias ayuda y por eso yo...

Madre: A veces tuve ayuda. Cuando te he pedido ayuda, la he obtenido,
Martha.

Martha: Y otras veces no me lo pediste ¥y yo te ayudé.

Padre: Martha ha ayudado muche.

Madre:. Es cierto, lo ha hecho. Preparaba la cena a veces. Pero no dirds
que lo hacia todas las noches. No fue asi.

Padre: Durante algin tiempo, era cosa de rutina.

Martha: Lo era.

La fndole del ordenamiento triddico era tal que en el momento en
que la madre y la hija llegaban a cierto nivel de tensién, el padre se
activaba y tomaba partido por la hija. El terapeuta atn no sabia si ésta
era la danza preferida o apenas un movimiento dentro de una danza mas

ampl.ia €n que un tercero se activaba cada vez que dos entraban en
conflicto.

pé;‘mlosé Ortega y Gasset: Mediraciones del Quijote, Madrid, Espasa Calpe, 1921,
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Madre: Lo era. Hasta que se empezd a sentir realmente mal.

Minuchin: Vera, ¢no le parece que George y Martha se alian a veces y la
derrotan? Martha hace un momento entré en una especie de conni-
vencia vy le gané el tanto.

Madre: No me importa. Lo suele hacer muchas veces.

Minuchin: Y después, ¢qué actitud adoptd George?

Madre: Acudié en su auxilio.

Padre: ¢Eso hice?

Minuchin: Si, lo acaba de hacer. Induaablemente lo hizo. ¢Lo hace tam-
bién en casa?

Madre: Ahora que me lo dice, también lo hace en casa. S{. Porque cuan-
do yo la reprendia y le decfa palabras fuertes, €] solfa invitarme a que
me quedara franquila, no armara aiboroto y la dejara sola. Siempre
acudia en su defensa.

Padre: Pero eso opera en los dos scntidos, ademés. A veces le decfa a
Martha que no molestara a su madre en ciertos perfodos del dia.
Trato de mantener un feliz término medio. Me mantengo prescinden-
te. No hago mas que vigilar.

Era evidente que el padre podia bailar con diferentes compafieras sin
cambiar de paso. Pero destacando ciertos hechos el terapeuta enfocaba
los puntos de vista de los miembros de la familia acerca de las pautas
que regfan su interaccién.

Minuchin: Vera alirma que lo siente a usted mds en el rincén de Martha
que en el de ella. (A Martha) ¢Eres muy fragil? Te vi cémo quitabas
la pelota a mamd muy facilmente. No temiste ir sobre ella. No ne-
cesitaste de la ayuda de éL

Madre: Solia. Pero ahora me he envuelto en una cascara.

Minuchin: No. ;Ocurre con frecuencia que papé crea que su interven-
cién te ayudard si tienes un altercadc con tu madre? ;Trata en esos
casos de calmar las cosas alidandose contigo?

Martha: No, en realidad no. Mc suele decir algo asi: «Baja la tempera-
tura y déjala sola» ¢ «;Por qué no te dejas de molestarla, deja que
haga lo que quiera» o algo por el estilo, y entonces yo me siento cul-
pable porque mi madre se siente lastimada en esa situacién y yo no
quiero que nadie se sienta lastimado.

El terapeuta partié de una interaccién automdtica de la familia, de
una conversacion casual. La encuadré definiéndola como un altercado
€n el que se tomaba partido por uno de los bandos y de esa manera,
magicamente, reveld los aspectos de la autonomia, el poder, la coalicién
Vv la culpa contenidos en esa interaccién familiar.

Padre: NG debiera usted quedarse con una impresién errénea. Ha reci-
bide la impresién de que yo sicmpre hago esto. No. Muy rara vez
intervengo.

Martha: Pero cuande lo hace, es asi como opera.
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Padre: No me gusia ver a dos personas discutir insensatamente, Eg

altercado insensato. Estoy sentado en la sala y oige cémo discuten
en la cocina y me parece insensato... una dice una cosa, la otra oty

Cosa... no es constructivo, es insensato... y cuando entran en eferveg.
cencia, naturalmente intervengo.

Minuchin: Entonces es usted un arbitro.

Padre:. Puede usted llamarlo asi.

En esta familia de evitadores de conflictos, el terapeuta encuadraby
la funcién del padre como un arbitro de conflictos,

Minuchin (a la madre): ¢Por qué se ve llevado €l a hacer estas cosas)

¢Se siente usted lastimada con facilidad?

Madre: Solia. Pero ahora me he envuelto en una cdscara.

Padre: Tenemos un volcan aqui (sefiala a la esposa) y tenemos un volcan
aqui (sefiala a la hija). Tenemos dos polos positivos. Son muy discu-
tidoras las dos.

Minuchin; George ;es necesario controlar sus peleas?

Padre: No, no es necesario, pero yo creo que debo intervenir antes que
alguien diga algo de lo que después se arrepentiria.

Minuchin: ¢No le gustan las peleas en su familia?

Padre: No, no me gustan.

Minuchin: ¢Y como son las cosas entre usted y Vera?

Madre: No nos hablamos.

Padre: Cuando tengo la impresién de que se producird una pelea, mi es
posa se irrita o yo me irrito... pero ella se irrita mas que yo, y s&
irrita mds y mds hasta un punto en que me parece mejor interrums-
pirlo... entonces me levanto y me marcho de la casa o me voy &
otra habitacién para interrumpirlo.

Minuchin: ¢Y eso es eficaz?

Padre: Lo es, pero ella se queda furiosa conmigo por un par de dias. No
quiere hablarme.

Madre: Hemos llegado al punto en que nc me hablas durante un mes
entero y yo te doy el mismo tratamiento.

Minuchin (a Martha): ;Qué haces ti en esos casos?

Martha (riendo): Bueno, me refugio en mi propio mundo. Es més aco-
gedor y mas seguro.

Minuchin: ;Significa esto que mamad estd en su rincdn, papa en el suyo
y td te vas a tu rincén? [Estupenda familia! ;Y cémo salen ustedes
de esa situacién? ¢Intentas hablar con mamd o con papa, o tratas
de arregiar las cosas?

Martha: Desde luego que lo intento, pero es muy desagradable. Ellos no
se hablan y entonces yo siento que pude hacer algo malo porque 13i
madre, sin darse cuenta, a veces llega a gritarme por algo. Me pon @
a pensar lo que pude haber hecho y prefiero quedarme quieta; rie
refugio en mi propio mundo donde no tengo que temer que me rec! 2
cen ellos de nuevo... que me griten.
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»- Martha, yo no te grito.

]}:Z:ir:r;m: No, pe)r"o mamégrl‘o hace. Pero mi padre me -habla a pesar de
todo. Es como si dijera «Bueno, si tu madre no tiene ganas de ha-
plar, estd muy bien». No hace otra cosa que decir algo mas o menos
asi. Pero entonces yo me siento culpable porque deberia hacer algo.
vVivo en la misma casa y deberia conseguir que llevaran una vida r_nés
grata. Sabe usted, tengo que hacerlos hablar y disfrutar de la vida.

Minuchin: (Y lo consigues? )

Martha: No, y entonces me castigo a causa de ello y me doy un atracon.

Minuchin: ¢Y esto sirve de algo? )

Martha: Bueno, para mi, si. Me alivia los problemas por el momento. Es
como el alcohol o las drogas. No resuelve nada.

Minuchin: Entonces ya veo dos terapeutas aqui... el padre,’cuando pe-
leas con mama, traia de arrojar aceite sobre las aguas agitadas, y 11,
que tratas de controlar ¥ ayudar a los dos. Pero no eres una tera-
peuta muy buena. No consigues gran cosa.

Después de definir al padre como arbitro, el terapeuta puso de re-
lieve que el sintoma de la hija desempenaba una funcién semejante, pero
agregé la imagen de Martha como curadora.

Martha: No lo consigo. No me dejan. Dicen «Octipate de tus asuntoss.

Madre: No es asunto tuyo lo que pasa entre nosotros.

Martha: Para mi significa un rechazo porque me siento parte de la fa-
milia. Yo debo hacer algo.

Minzchin: ¢Cuanto tiempo llevas tratando de curarlos?

Martha: Nunca me puse a pensar. Pero ahora que lo_ pienso, fue mas
o menos desde el momento en que empezo la ancrexia.

La paciente individualizada aceptaba la construcciér‘l terapéu_tica v la
localizaba en el tiempo. El sintoma adquirfa un significado diferente:
dejaba de ser una afeccién individual para convertirse en una cura de
familia.

Minuchin: ¢Eso significa que has tratado de curarlos durante cuatro
o cinco afos?

Martha: Si.

Minuchin: Oh, mi nifia, te hacen falta técnicas mejores de las que po-
sees. En cuatro o cinco afios deberias haberlos cambiado. (A los pa-
dres.) Ella trata de curarlos. Intenta procurarles feli_c-idad ¥ no es
capaz de hacerlo. (A la hija.) ;/Probaste alguna vez seguir un curso so-
bre el modo de aumentar la armonia y la felicidad?

Con un fono humoristico, el terapeuta indicaba una alternativa posi-
ble para el portador del sintoma: abandonar sus ineficaces atracones y
convertirse en un genuino auxiliador.
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Martha: No. Lo tnico que hice alguna vez fue preguntarles «;Por qug
no se hablan?». «No es asunto tuyo.» Entonces me parecia que leg
disgustaba mi intento de hacer algo. Antes no reflexioné en que yg
pudiera ser terapeuta, pero ahora creo que puedo ayudar a esta
familia.

Minuchin: Quiza no terapeuta, pero si remediadora. Alguien que trata
de procurar armonia y felicidad a una familia. Me gustaria, Martha,
que hablaras con tus padres sobre los modos en que ellos frustran tug
intentos de ayudarlos. :

El terapeuta utilizaba la construccién de la muchacha como remedia-
dora para modificar la naturaleza de la relacién familiar, transformande
la posicidn pasiva del glotén en una tarea interpersonal activa. Adjudi-
caba a la paciente la responsabilidad sobre sus padres, con el propé-
sito de moverlos a rechazar esta mayor intromision.

Martha (a los padres): ;Cémo puedo decirlo para que esté claro, para
que me puedan entender? Es como si yo tuviera que seguir en un pie
de culpabilidad porque ustedes no se hablan. Ustedes son mis pa-
dres y yo los quiero, pero si ustedes no se quieren entre sf, yo me
siento culpable y no puedo vivir mi vida si no sé que ustedes son
felices. Dense cuenta de que tratan de ocultarlo. Por ejemplo, uste
des dicen que es asunto de ustedes, pero no es asi porque yo vivo en
la misma casa y tengo que verlo. No es la pelea, es que no se hablen
lo que me molesta.

Madre: De esa manera evitamos discutir.

Martha: Bueno, ¢no ven cdmo me afecta? Veo que ustedes no se hablan
y voy a la escuela y me imagino, subconscientemente, que no puedo
hablar a la gente. No s¢ cédmo ocurre, sepan ustedes. 8i me enterara
que tienen ustedes un conflicto y lo resuelven, yo podria aprender
de eso.

Madre: Pero, Martha, nos ha llevado treinta afios llegar a esta actitud
que tenemos... treinta y tres afios. .

Martha: Pero la cuestién estd en que yo no puedo ser feliz a menos que
los sepa a ustedes felices.

Madre: Pero yo soy feliz en mi pequefioc mundo y tu padre es feliz en
su pequeno mundo.

Padre: Y tu debes ser feliz en tu pequefio mundo.

Martha: ;No creen que podrian mejorar las cosas? Sé que ustedes né
lo desean, pero ¢no lo podrian hacer?

Minuchin: Consideren ustedes, ¢s muy interesante lo que dice Martha.
Dice que ustedes en realidad la necesitan desesperadamente porqué
los dos juntos no pueden salir adelante.

Martha: Tengo la impresién que de alguna manera les aporto felicidad.

Minuchin: No creo que tus padres te hayvan comprendido. Me parece
que no entendieron lo que acabas de decir.

Martha: Creo 1o mismo.
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Minuchin: No me parece que te escuchen. Tu dices algo muy simple. Di-
ces que si no consigues ayudarlos, ellos no salen del paso.

El terapeuta durante este tramo insto a la paciente a ejercer su oficio
de remediadora de sus padres. Ello duré unos quince minutos; en este
proceso, la paciente se dirigia a los padres como pareja, en lugar de
realizar su negociacion habitual con cada uno de ellos por separado. Los
padres respondian —a veces con enfado, a veces con animo de calmar-
la— como un holén. La exageracién de la construccién terapéutica lleva-
ba el propdsite de producir el rechazo de los padres al remedio de la
hija, y engendrar una distancia con ella,

Minuchin: Habla con papd y habla con mama.

Martha: Las cosas son como si... ustedes pobres creen que es su vida
y que yo no tengo nada que ver. (Es ésa su opinién? ¢Esc es lo que
intentan decirme?

Madre: jAjal

Martha: No entiendo. Nada de esto tiene sentido.

Minuchir: Lo ves, Martha, tengo la impresién de que tus padres saben
que te necesitan. No es posible que sientas una tendencia tan fuerte
a procurarles remedio si ellos no te estuvieran diciendo...

Martha: Que lo desean.

Minuchin: Que lo desean, si. ;¢Cémo hace tu madre para comunicarte
que desea tu auxilio? Sin duda que ellos lo hacen de alguna manera.
No sé si ellos mismos saben ¢cémo lo hacen, pero es forzoso que lo
estén haciendo de alguna manera. Tienen que decirtelo de algin
modo. ¢ Gémo proceden?

El terapeuta cambié la localizacién del comando sobre la vida de la
joven. La encuadré como alguien que respondia al comando parental.
Era un desplazamiento radical respecto del enfoque anterior de la pa-
ciente como actora y perseguia el objetivo dc activarla para que se
distanciara de sus padres.

Minuchin: Martha, eres realmente una nina explotada. Eres linda, tienes
diecisiete afios y no tienes novio. ;Tienes muchas amigas?

Martha: No, no quiero intimar con nadie. Me da mucho miedo. No
puedo hacerlo.

Padre: Tuviste una amiga intima.

Martha: ;Quién? No, no tengo intiinidad con ella. No.

Padre: Sin embargo es tu amiga més intima.

Madre: Fue tu amiga mas intima.

Padre: Salieron juntas de vacaciones..

Minuchin (a los padres): Esperen un momento.

Martha: ;Cémo saben ellos que es mi amiga intima? ¢(Cémo pueden de-
cirto? ¢Cémo pueden decirfo?
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Minuchin: Es uno de los modos en que te presicnan. Hace un momw
me estabas contandeo algo acerca de tu vida y entonces...
Martha: Ellos creen que saben algo sobre eso.

Minuchin: Intervinieron y te presionaron. Lo ves, me preocupa que mtu-

ca, pero nunca dejes tu casa.

El terapeuta recurrié a una interaccién familiar simple para apoyap
su construccién sobre la existencia de un fuerte comando parental. i

Minuchin (a la madre): ¢Qué edad tiene usted?

Madre: Cincuenta y cuatro.

Minuchin: Cincuenta y cuatro. Le quedan entonces /cuantos afios de
vida? ;Quizé veinticinco? 2

Madre: Si tengo suerte.

Minuchin: Si llega a los ochenta. ;Y usted, George, qué edad tiene?

Padre: Cincuenta y cuatro.

Minuchin: Muy bien. Entonces, quiza... ¢qué edad tienes ti, Martha?
Diecisiete, Ellos morirdn hacia los ochenta, entonces te quedan vein-
ticinco afos para permanecer en casa. En el momento en que estés
lista para abandonar este hogar, a ver, veinticinco mas diecisiete...

serds una mujer soltera, muy inmadura, de cuarenta y dos afios.
Martha: No, no quiero que eso ocurra.

El terapeuta anticipaba un futuro sombrio con una previsién desg-
ladora a fin de provocar resistencia y aumentar la distancia de la pa-
ciente respecto de sus padres.

Minuchin: Me parece que eso ocurrird porque ellos se afanan en pedirté
que los ayudes a ser mds felices. Y ti pierdes todo tu tiempo atendien-
do a tu papd y tu mamé. Los atiendes tanto que no tienes tiempo
para otras cosas. ¢ Por qué no tienes novio?

Martha: Me da mucho miedo. No quiero salir de casa.

Minuchin: Oh, esto es... esto quiere decir... estds afirmando que ti tam-
bién los usas a ellos. ¢Ellos te usan a ti y tu los usas a ellos?

Martha: Si, ese chico me sigue llamando y le pido a mi padre que le
diga que no estoy en casa. Y él lo hace; le dice «Oh, no estd, Acaba
de salir».

Minuchin: Esto significa que los usas para defenderte del mundo ex-
terior.

Martha (riendo): Son mis armas.

Minuchin: Forman ustedes una familia muy interesante. Es muy, pero
muy interesante porque sin duda ella también los usa. Yo crefa que
ustedes la usaban, pero ella los usa a ustedes.

El terapeuta volvia a los padres y los cuestionaba por permitir que
la paciente los explotara y los usara para no tener que enfrentar el mun-
do exterior, Durante el resto de la sesién, que se extendié por tres horas,
el terapeuta desplazé una y otra vez el enfoque, poniendo de relieve pe-

-
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Jaza del «problema» —quién lo tiene, cuél fue su causa y como se lo
1 modo en que la familia podra sobrevivir sin él, quién

odria superar— a

geré afectado por su falta, cémo lo sera y qué conviene hacer.

Por medic de esta redefinicién sistémica se genera una crisis de per-
cepcion. A consecuencia de ésta, la familia encuentra cada vez mas di-
ficil regularse por medio de un sintoma y empieza a hacerlo de manera

diferente. )
Uno de los rasgos que singularizan nuestro trabajo es el empleo di-

ferencial y alternado de las paradojas y otros tipos de intervencién. La

experiencia ha demostrado que las paradojas ni son siempre necesarias,
pi siempre deseables. Nuestro criterioc para su emplee se basa en Ja
evaluacién que hacemos del grado de resistencia al cambio en la parte
del sistema que el sintoma regula. Ponemos a prueba esta resistencia
or via de ensayos; si se descubre sensibilidad a las intervenciones di-
rectas, no habra necesidad de recurrir a las paradojas. Ademas en cier-
tas situaciones de crisis provocadas por la violencia, un agravio repen-
tino, el intento de suicidio, la pérdida de empleo o un embarazo no
deseado, seria inconveniente el empleo de paradojas puesto que el tera-
peuta debe intervenir con rapidez para proveer estructura y control. Re-
servamos las intervenciones paradéjicas para las pautas interactivas lar-
vadas, de larga data, repetitivas, que no responden a intervenciones di-
rectas como serian las explicaciones légicas o las sugerencias racionales.
Las intervenciones se pueden clasificar como directas o basadas en
la aceptacidén, por el hecho de que el terapeuta espera que la familia
las aceptard; y como paradéjicas y basadas en el desafio, por el hecho
de que el terapeuta espera que la familia las desafiard.!

Intervenciones directas, basadas en la aceptacion

Por intervenciones directas se entienden consejos, explicaciones, su-
gerencias, interpretaciones y tareas, que estdn destinadas a que s¢ las
tome literalmente y a que se las respete como se las prescribi6. Su ob-
Jetivo es modificar de manera directa las reglas o los roles de la familia.
Se puede instruir a los padres sobre el modo de controlar a los hijos,
redistribuir funciones entre los miembros de la familia, establecer reglas
disciplinarias, regular la privacidad, instituir una jerarquia de edades y
Proporcionar informacién de que la familia carece. También se puede
Promover la comunicacién franca, suscitar sentimientos, proporcionar
realimentacién personal a la familia e interpretar la interaccién fami-
liar. Las intervenciones directas se hacen con la expectativa de que se
las respetara vy en consecuencia su empleo es indicado cuando se cree

que la familia responder4 a ellas,

b !+ Rohrbaugh, Tennen v colab: «Paradoxical Strategies in Psychotherapys, tra-
2Jo leido en la reunién de la American Psychological Association, realizada en San

Francisco en 1677.




244 TECNICAS DE TERAPIA TAMILIAR
Intervenciones paraddjicas, basadas en el desafio

Es paradéjica la intervencién que, obedecida, tendr4 por consecuep.
cia lo opuesto de lo que parece pretender. Su éxito depende de que Iy
familia desafie las instrucciones del lerapeuta u obedezca a ellas hasgg
un grado tan absurdo que se vea obligada a retroceder. Si una familjy

desafia de continuo las intervenciones basadas en la aceptacién, se pueda

suponer con certeza que dentro del sisterna existe una interaccién ocul

ta que les quita eficacia; una alianza secreta, una querella 0 una coali-

¢ién que la familia es renuente a revelar 0 a cambiar. El objetivo de
la paradoja sistémica es esa interaccién oculta que se expresa en up
sintoma. Las tres principales técnicas utilizadas para idear y aplicay
una paradoja sistémica son la redefinicién, la prescripeién v la restric.
cion.

La redefinicion se propone modificar el modo en que la familia per
cibe el problema. Redefinido el sintoma, deja de ser un elemento ajeng
al sistema para convertirse en parte esencial de €l. A fin de preservar
la estabilidad familiar, la definicién dird que la conducta mantenedora
del sintoma obedece a motivos benévolos. La ira se definird como ter-
nura, el sufrimiento como abnegacién, el distanciamiento €0mo una ma-
nera de obtener mas intimidad, y asi. El terapeuta no intentar4 modifi-
car el sistema directamente; mas bien Io apoyara, respetando la légica
afectiva interna con que se desenvuelve.

Una vez definido de manera positiva, se prescribird como conclu-
sidn inevitable de la légica de la propia familia aquel mismo ciclo de im-
teraccién que es el que produce el sintoma. Cuando este ciclo se pone en
escena de manera consciente, pierde el poder que tenfa para producir el
sintoma. Las reglas secretas del Juego se ponen de manifiesto y la fa-
milia se ve precisada a asumir la responsabilidad de sus propias accio-
nes. Para decirlo con Michael Foucault, la familia «es guiada por un
estado en que es cotejada consigo misma y forzada a argumentar contra
las demandas de su propia verdadn»2

Para prescribir este ciclo, es Prerrequisito un conocimiento preciso
de la relacién entre el sfntoma y el sistema y el modo en que se activan
entre sf.

En congruencia con los dos pasos anteriores, cada vez que la familia
presente signos de cambio, el terapeuta debera refrenarlos. Si el sinto-
ma es en efecto un elemento esencial en el funcionamiento de este sis-
tema, y el terapeuta respeta al sistema, no podrd menos que lammentar
cualquier cambio. A medida que la familia se muestra renuente a esta
prescripcién y presiona en el sentido del cambio, el terapeuta regula su
ritmo. No cesa de enumerar las consecuencias del cambio y anticipa las
dificultades nuevas que habrén de surgir, predice el modo en que afec-

tardn al sistema, y con cautela permite que la familia cambie a pesar
de todo ello.

2. Michel Foucault: Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age
of Reason, Nueva York, Pantheon, 1965,
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Una paradoja sistémica se utilizd en el iratamiento dglla farml:a
Allen, en que un hijo de ocho afos fracasaba en la escuela, :lerapegéz
determind que el sintoma cumplia la funcion de mant_ep(e_rlla eﬁe};lc;ﬁ_
de la madre enfocada en su hijo, Billy, en lugar deddgllglrsisaessfuerzos
do. Este fracasaba en sus negocios y en lug.iar de Ire: % arb s esfuerzos
habia caido en la apatia, haciendo gravltar sobre_t los hombro e Ja ma
dre buena parte de la carga ﬁnapc:era. Daba senales de que: s 1nn B
uebranto si se lo enfrentaba abiertamente a este prf)bleme_n, y ?T}a ge
golaboraba para protegerlo. Cada vez que le p.I'O(lele]a enojo la falta ;
ambicion de él, reganaba a Billy para que se dlsc:lp!mara y af:loptar:fl o
jetivos claros, hiciera sus deberes escolares, practicara viclin o af-eaga
su cuarto. La madre y Billy terminabar_l peleando y el padre se retllrada
para mirar televisién. Ambos progenitores negaban la’famsten(.:la s
todo problema conyugal; en este sentido, la esposa declaré: «A mi mari
do no le gusta discutir, y yo lo he aceptad(_)». o

El terapeuta dijo a la madre que era importante que siguiera expre-
sando su decepcién con Billy porque de otra manera pod.ria empezar a
manifestar su descontento con el marido. Y esto serfa pe]lgroso, porque
el marido se podia deprimir; y puesto que Billy era més joven y tenfa
mas elasticidad que su marido, era mejor que la emprepchera con él:
A Billy, le aconsejé seguir protegiendo a su padre manteniendo sobre si
la decepcidén de la madre; y al padre, le xtecom.erlldé que cooperara en
todo esto. La madre se echd atrds en seguxi:la diciendo: «¢Usted quiere
sugerir que discuto con mi hijo de ocho afios en llugar fie;hacerlo con
mi marido, un hombre adulto? ;Por qué perjudicar_la a mi hijo para pro-
teger a mi marido?»; asi ella misma definia el aprieto en que estaba. 31
marido apoy6 al terapeuta aﬁrmanglo que ’le parecia buena la sugerencia
sporque Billy se recupera en seguida. A €]l no le dura mucho tiempo y
no se deprime como yo. Es cierto que no podemnos estar seguros de qge
no le haga ningin dafio». La madre se sinti¢ ofendida por el hecho le
que su marido convalidara la percepcién del terapeuta, y pasé a ghscunr
con ¢€l. El conflicto se reenfocd sobre los padres y Billy quedo lll?erado
de su posicién de intermediario. Haber definido y prescrito su sistema
de una manera que era a la vez exacta e inaceptable, les volvia iinposible
continuarlo. L o

Son posibles diversos errores en la aplicacién de este procedimiento.
El mds comin cs limitarse a prescribir el sintoma sin conectarlo con
el sistema: «Billy, debes seguir fracasando en la escuela y decepcionan-
do a tu madre». Esto no tendria influjo terapéutico, que depende gle
estas condiciones: que se defina el sintoma como fup‘01onal para el sis-
lema; gue sintoma y sistema reciban una connotacién positiva, ¥y que
ambos sean el objeto de la prescripcién. _

Otro error comin es limitarse a prescribir el sistema. Por ejemplo:
«Billy, debes’ seguir fracasando en la escuela y desilusmnapdo a tu ma-
dre; madre, usted debe seguir teniendo altercados con Bllly;_y padre,
debe seguir haciéndose a un lado». Tampoco en este caso el sistema se
Conecta con el sintoma en una definicién circular.



246 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR
Inversiones, basadas en la aceptacicn y el desafio

En la inversion, el terapeuta imparte directivas a un miembro de

la familia para que invierta su actitud o su conducta en un aspectg.

decisivo, con la esperanza de provocar de ese modo una respuesta pa-
radodjica en otro miembro de la familia. Se basa al mismo tiempo en
el desafio y la aceptacidn. Requicre la cooperacién consciente del miem.
bro de la familia que recibe las instrucciones del terapeuta, y el desafig
del miembro de la familia que recibe los resultados de esa instruccién,
Las inversiones son utiles cuando uno de los miembros tiene una acti-
tud de cooperacién y seguird el consejo directo, mientras otro de log
miembros ofrece resistencia. Por ejemplo, en la familia Gordon, en que
la esposa no podia tolerar una relacidn de excesiva intimidad entre su
marido v la madre de éste, el terapeuta instruy6 en privado a la esposa
para que invirtiera su actitud hacia la relacién. En lugar de adoptar su
habitual postura de oposicidén, que no hacia mas que fortalecerla, Je
sugirié que ideara modos de elogiar la belleza de esta rara devocién
madre-hijo, y alentara a su esposo para que pasara todavia mds tiempo
con su madre. Como se esperaba, la esposa aceptd las instrucciones del
terapeuta; y también como se esperaba, el marido desafié las instruc-
ciones que se habfan dado a la esposa desapegandose de su madre.

Las inversiones se pueden utilizar con eficacia para ayudar a los
padres de hijos rebeldes. Se pueden obtener en breve lapso resultados
notables si los padres estdn dispuestos a aplicar las instrucciones del
terapeuta. Cuando se imparten estas inversiones, no debe estar presen-
te la persona situada en el exiremo receptor; en efecto, el éxito de la
inversiéon depende de que esa persona sea sorprendida y reaccione es-
pontdneamente frente a un cambio inesperado de actitud. Por ejemplo,
en la familia Draper, cuyo hijo de 13 afios fracasaba en la escuela como
reaccién a la presién constante que sobrc €] ejercian sus padres, éstos
recibieron la instruccion de decirle que en realidad no les interesaba
que aprobara porque si debia quedarse en casa y asistir a los cursos
de verano, por lo menos sabrian que estaria alli seguro y ellos podrian
vigilarlo todo el verano.

Las inversiones se utilizan cuando se tiene la impresién de que un
segmento de la familia es capaz de invertir una posicién nuclear que
afectarid a otro segmento. Es una combinacién de estas técnicas lo que
se utiliza con la mayoria de las familias en el curso del tratamiento,

seglin la evaluacién que haga el terapeuta de este factor de aceptacién-
desafio.

El grupo de consulta como coro griego
Otro rasgo que singulariza nuestro trabajo es el empleo de un grupo

de consulta como refuerzo de las intervenciones del terapeuta. Este
grupo se compone de colegas que se turnan observandose del otro lado

A
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de un falso espejo. Este grupo actila como un coro griego:_ _haCe clomen-
tarios en el momento sobre la interaccion entre la familia y'e dtedrzr
peuta. Es la voz del profeta de la familia, que proclama las verdades
<istémicas en el seno de ella y predice el curso _[utu_ro’ de_ 1osEsluc_esos.
En lo esencial se ocupa del fenomeno del cgmb1o mstemico.f égrupc?
envia mensajes regulares que son _comentarllos s_qbre e§te en c;neno.
como se producird, qué consecuencias ten@ra, quién sera afectado por
ese cambio, de qué manera y qué alternativas se presentan. )
Los mensajes se formulan en colaborgcxon con‘el terapeu.ta},l quien
tiene la 1ultima palabra sobre su c.ontemdo v df—;mde la posicién quel
adoptara frente a ellos. Segin lo juzgue conveniente el t.erapeuta, rg_
grupo se ulilizara para apoyar, enfrentgr, confundir, cuestionar do p
vocar a la familia, mientras que €l mismo conserva su libertad para
manifestarse de acuerdo con estas intgrvencxd)nes u opqnérse!es. de 1
El grupo sera presentado a la familia de manera de mvestlr!o_ e la
maxima autoridad posible. Se dird a los n_nembros de la familia que
tienen el privilegio de disponer de este ‘pa'rtllcular recurso, y que el gru-
po se compone de especialistas en la dls_cnphna que son autopdades gn
el campo especifico de este problema. Sila farmha asi lo quiere, ser tn
presentados personalmente al grupo, pero sin mantener mé_s contacto
con éste. bl grupo permanccerd distante, como um 0jo invisible, una
voz anénima, Jo que le confiere el sello de la objetividad. )
Consignaré los usos posibles del grupo, 1o obstante creer que solo
hemos empeczado a descubrir sus posibilidades. . .
En ocasiones se recurre a él simplemente para elogiar o apoyar cier-
tos aspectos de la familia que necesitan refuerzo. Por ejemplo, en la
familia Collins, en que el marido ponfa cara fie ogro para ocultar un
corazon tierno, su esposa a menudo no advertia esa ternura que se ex-
presaba mas en gestos que en palabras. Y esta inadvertencia lo des-
alentaba para hacer nuevos intentos, a raiz de lo cua!,se abroquelgba
tras una pose de «no me imporia nada»r. Ep una ocasién en quefo se-
quid a su esposa, para su cumpleaifios, un 1_1bro con los poemas tavorl-
tos de clla, el grupo aprovecho para definirlo como un personaje ro-
mintico y le envié este mensaje: «Las mujeres del grupo se emocionaron
con el hermoso obsequio de Tom a Myrna. Les gustaria que su propio
marido tuviera esos gestos. Siempre creyeéron que Tom poseia un as-
pecto roméntico v sienten curiosidad por ver como se expresard en el
futuro. Hacen apuestas sobre este punto pero no'qmeren revelarlas».
En la familia Blake, el grupo envié un mensaje para apoyar el dere-
cho del marido a tomar su propia decisién en cuanto a asistir o no a
las sesiones de terapia. Se habfa negado a acudir a las dos primeras
sesiones como reaccién a la coercién permanente de que '1‘0 hacia ob-
jeto su esposa; v cuando accedié a preseniarse en una sesion solamex}-
te, ella aproveché para atacarlo 2 causa.de su desmtgres por la fami-
lia: «No te importarfa aunque nos estuviéramos muriendo». El equipo
de consulta contrarié la presién de la madre: «El grupo, que no cono-
¢fa a Jim, estad impresionado por su aptitud para adoptar sus determi-



248 TECNICAS DE TERAPIA FAMILIAR

naciones. Esto es porque la mitologia familiar de algun modo nos hg
hecho creer otra cosa. En consecuencia, respetamos su decisién a or
ganizar su vida segin su criterio ¥ estamos seguros de que su €Sposy
hara otro tantos. Asi apoyado, el marido empezé a asistir regularmengy
a las sesiones,

En otros casos el grupo se emplea a modo de un sondeo de opinj
publica, que se expresa, por votacién, sobre el curso del cambio. A e
dida que se avanza en las sesiones, es posible que la opinién del grupd )
varie, segiin el sentido en favor del cual quiera arrojar su peso. Ep el
caso de la familia Richards, el terapeuta procuraba que los padreg
mantuvieran a los hijos apartados de las disputas conyugales; inici§ Ia
entrevista declarando que el grupo estaba dividido acerca del punto
decisivo, a saber, si los padres serian capaces de impedir que los hijos 5
sabotearan su reanudado romance. La mitad de los miembros del grupo 3
crefia que los hijos ganarfan, pero la otra mitad apostaba por los pa&-‘.j
dres. A medida que en el curso de la sesién los padres empezaron a
perder, la votacién varié y el terapeuta informé a ia familia que segﬁnl
el dltimo sondeo, todos los miembros del grupo salvo uno creian que.
los padres habtan perdido la batalla, Y que aquella persona opinaba Ig
contrario porque le parecia que el padre era m#s fuerte que los tres
hijos juntos y descubriria la manera de TECUPErar terreno.

Hay diversas maneras de dividir Ia opinién del grupo a fin de alcan-
Zar un objetivo terapéutico. A veces se lo divide poOr sexos para incre-
mentar el incentivo de los participantes en la batalla de los sexos:
«Todas las mujeres del grupo predicen que el marido sera quien
provoque la préxima crisis porque bebera demasiado, pero todos los
hombres creen que 1o harj la esposa por el hecho de mezclar ella a su
madre en los problemas de lgs conyugesn».

En las familias en que la liberacién de la mujer es un tema canden
te, la opinién mayoritaria del grupo se utiliza como acjcate para pro-
ducir desempate. En el Erupo se construye una imagen especular de
los temas conflictivos, que es transmitida a la familia a modo de reali
mentacién,

|
[
En la familia Palmer, 1a madre tenfa una actitud ambivalente hacia ,

i

B
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su propia liberacién; oscilaba entre una obsesiva lipazén dentro de un
tridgngulo con su marido y su hijo, vy un empefio coherente por obtener
un doctorado en antropologia, El grupo definié y exager$ el conflicto:
«La perplejidad de la madre ha producido una divisién politica entré
las mujeres del grupo. Un tercio considera que deberfa quedarse en el
hogar y dedicar todo su tiempo y su atencién al marido y al hijo, pore
que ésta es la maxima realizacién a que una mujer puede aspirar; um i
tercio creée que ha venido haciendo eso durante quince afios, sin qué
el marido o el hijo apreciaran lo suficiente su dedicacién, y ahora tiené
el derecho de desplegar su capacidad creadora y sus aptitudes; el ter
cio restante coincide con el tercio anterior en que la madre tiene &l
derecho de desarrollar sus capacidades, pero le preocupa que el padre
y ¢l hijo puedan sentirse totalmente desvalidos sin ella, por lo que de-
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perie permanecer en el hogar». Tras oir esa deﬁr'licién de slltlsbproble-

as, la madre decidié gue sélo la segunda alternativa le resultaba acep-
gblé Obtuvo su doctorado y renuncié al intento de cambiar al padre
N i tos importantes en
*  Puesto que la sorpresa y la confusién son elementos Og fantes en
¢l procese de cambio, a veces se recurre al grupo para prd :cu’l as.fan:)i-
ejemplo, enviard un mensaje que despierte la curiosida _Z a Jami
jia, encienda su imaginacién o la mueva a revelar‘ informacién oscun;
F510S Mensajées a veces se form*ixllan c%e rr}l‘lanelz;aS deliberadamente o

nvi a familia a que llene los huecos.
Pargnml‘an?;mili]a Olsen, los %adres eran cerrados en extremf) y reserva-
dos hasta el punto de crear un clima solerl:lpe. que sugerlann]as va;g;;
premonicién, de dificil desciframiento. Su hijo adolescente, fuIC y, lo
provocaba de continuo con una conducta revoltosa en un es erzo plor
contrarrestar ese clima mortifero. Esto generaba'l un pro%elso c1rcuC:11:
en que los padres se empefiaban en una bat?lla interminable ;;iaras a
mar a su hijo y éste hacia otro tanto para inquietar a sgs pa ret(; 2
terapeuta y el grupo conjeturaron que algin bien ggarda o secre ©
familia producia ese clima premonitorio y el torbellino conmgmen_cé. o
La terapeuta regresé de hacer consulta con el grupo, y comuni

mensaje de éste:

Papp: El grupo tiene la impresién de-que esta famil}? es ?omc. u;:;as cz’érs-
cel, pero no csta claro quién es el carcelero y quiénes los pre .ero
posible que alguien secretamente en sg'corazén desee escapgg, p(se
¢so podria ser devastador para la fax_mha porque es muy unida. (3¢
dirige ual muchacho.) En cierto sentido, Micky, tu funcién es ln.ld ]
tener activo este juego de presos y carceleros porque en realida
¢sa persona podria intentar que(l;rarlo.

Micky: el que estd encerrado. )

.I?aipfa‘? NX;oessct)gy }tag segura ... Jestas encerrado o encierras a otro?

En la sesién siguiente la madre revelé que .duranlte c1f3rto uemlpo
habia tenido la intencién de abandonar la familia. Asi trald'o ala duz1
el problema, lo pudieron tratar los padres entre ellos y el sintoma de
hij arecio. ) )

J%Sgs’:lig ;—osc usos mas eficaces del grupo es la 'creacu&n de un trlin-
gulo terapéutico como consecuencia dq un conflicto actual, plzlmea o,
entre el terapeuta v el grupo. En este t‘r1éng1.110 lo usual es que e grul::;
adopte la posicion de opuesto al cambio, mientras el terapeuta, qgle ¢
quien mantiene la relacién personal con la familia, toma la posicién t;
Protagonista del cambio. Por lo comun ?1 grupo advnertfa al terﬂapleu1
sobre las consecuencias del cambio sistémico y de continuo sefiala la
parte del sistema que trabaja contra éste. El terapeuta oscila entre una
Postura y la otra, al compds de los desplazamientos de la resistencia
de la familia, ya declardndose de acuerdo con el grupo o en desacuer-
do con é&l.
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“E.n la familia Marble, en que el sintoma era la incapacidad de i, una bomba de tiempo destinada a explotar en un momento posterior,
hlga' para dejar el hogar, el lerapeuta tenia la posibilidad de opon a cuando la familia la comprenda. )
inicialmente al grupo diciendo: «No estoy de acuerdo con el grupoﬁrxe El grupo tiene la libertad de interrumpir la sesién en cualquier mo-
que Linda necesite permanecer cn el hogar para proteger a su mad menio o de Hamar al terapeuta para hacerle indicaciones. El grupo y
de manera que no deba guedarse sola con el padre. Creo que Ia mad“ 2] terapeuta pueden convenir de antemano una sefial para que aqu'el
€s capaz de tratar con el padre ¥y que ellos dos se pueden arreg[.:: interrumpa la sesion ¢n un punto cualquiera con determinado mensaje.
solos». §i los padres manifiestan su desacuerdo, el terapeuta podia des. Si se trabaja en coterapia, se elaborard una estrategia de tres vfas entre
plazar su posicion de este modo: «Ahora caigo en la cuenta de lo ue los dos terapeutas y el grupo. .
el grupo me queria decir acerca del problema de ustedes para qUedﬂn’.;- Acerca de este punto se suele preguntar: «¢;Qué hacer si no se dispo-
se solos uno con el otro. Pido disculpas por haber apreciado mal pe de un grupo?». Los principios indicados se pueden aplicar en un

situacién. Al parecer cl Brupo tenia razon y por el momento Linda tiene

equipo comun de coterapia; en este caso, los terapeutas adoptardn posi-
que permanecer en cl hogar para consolar a su madre»,

ciones opuestas sobre diversas cuestiones. O bien un terapeuta aspi-

El triangulo terapéutico creado entre el grupo, la familia y el tera. | rante y su supervisor acordardn dividir opiniones acerca de un tema
peuta proporciona a éste una notabilisima capacidad de maniobra que. decisivo: también es posible que un terapcuta unico modifique su
€s consecuencia de una distancia liberadora. En A Journey to Ixtlan, e opinion: «Estuve reflexionando muche sobre la familia de ustedes:, ¥
flésofo indio, Don Juan, aconseja al autor, Carlos Castaneda: «Sj l:lnn- me he dado cuenta de que cometiamos un grave error cuando trataba-
desea detener a los préjimos, es preciso estar fuera det circulo que log mos impedir que la madre y Suzie siguieran peleandose; en efecto,
oprime. Dc esa manera uno puede orientar la presién». Carlos habfg es la unica manera de que el padre participe en la vida familiar, y si
pedido consejo a Don Juan acerca de un amigo suyo que no consegufs ellas no se pelearan mas, él podria alejarse totalmente. Entonces, por
gobernar a su hijo desobediente. Don Juan le indicé que ese padre fus el momento, Suzie, es importante que te pelees con tu madre hasta
ra a Skid Row, contratara a un vagabundo de aspccto horroroso, I que ella descubra alguna otra manera de retener a tu padre en el
instruyera para seguirlo a él y a sy hijo v, tras una sefal convenida de hogars. )
antemano, cuando el hijo se condujera de mancra inconveniente, saltal Otra pregunta que se ha planteado se refiere a las consecuencias que
ra del lugar donde permanecia oculto, asiera al nifc v a fuerza de este procedimiento puede tener sobre el nifio: «¢No es nocivo decir al
bofetones le apagara el brillo de los ojos. Después el padre debia con nifio que siga con una conducta destructiva a fin de proteger a sus
solarlo y ayudarlo a recobrar su confianza. La operacién se debfa repe padres?». Creemos que eso es lo que el nifio hace en efecto y, trayendo
tir varias veces en lugares diferentes. Don Juan aseguré a Carlos que a la luz lo gue estaba oculto, no hacemos sino liberarlo de esa posicién
«¢l muchacho pronto cambiaria su manera de ver el mundo»3 al tiempo que los padres toman conciencia de ella.

El grupo de consulta cumple una funcién semejante a la del vagss
bundo, como agente situado «fuera del mundo que los presiona». Y la
posicion del terapeuta es semejante a la del padre, que «orienta Ia Fidelidad a la paradofa sistémica
presion»,

El procedimiento material para el empleo del grupo sc puede estruc- Después de formulada y pronunciada la paradoja sistémica, se pre-
turar de diversas maneras. Solemos emplear el siguiente: el terapeuts, I senta la dificil tarea de mantenerse ficl a ella. Lo mas probable es que
hacia el final de la sesién, pide permiso para consultar con el grupc €n en la sesion siguiente la familia no mencione el mensaje. Sus miembros
otra sala, y deja funcionando la camara de filmacién a fin de registrar | recurriran a diverses e ingeniosos métodos para tratar de eliminarlo,
la interacciéon de la familia. Regresa luego con una comunicacién que desde ignorarlo, olvidarlo, desecharlo, contradecirlo, hasta presentarse
por lo comun trae escrita v que lez en voz alta a la familia con la $6= I Con una crisis nueva que nada tiene que ver con ¢l problema origina-
lemnidad del caso. Con posterioridad, una copia de csta comunicacién Yio. B! paso siguiente exige que el tcrapeuta persista sin desmayo en
se envia por correo a todos los miembros de la familia a fin de que su delinicion circular del problema ¢ introduzca una y otra vez la con-
puedan estudiarla cémodamente. Esto confiere al mensaje una impor ducta de la familia en el nuevo marco. Para ello tiene que estar con-
tancta v autoridad adicionales. Leida la comunicacion, el terapeuta da Vencido de que su percepcion ¢s correcta. La falta de conviccion suele
por terminada la sesién sin permitir que la familia diluya su contenidd | CStorbar a los principiantes la emision de un mensaje paraddjico. Te-
por medio de un dcbate intelectual. La deposita como si se tratara d€ Merosos de que suene absurdo, toman conciencia de esa situacién y lo

emiten de una manera tentativa, con la consecuencia de que la familia

3 Carlos Castaneda: A Jourwey (o Txtlan, Nueva York, Simon & Schuster, 1973 o percibe como burla © sarcasmo. Para que re§ulte eficaz sello tler;e
pag. Xi. 4uc formular con totat sinceridad, sélo posible si se cree que ésa es la
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verdad sistémica de la familia. Hemos descubierto que por mas absyy,
do gque suene el mensaje, algiin miembro de la familia confirmarg su
validez; asi sucedié con el padre, en el caso de los Allen: confirmé

era mejor que su mujer disputara con el hijo, y no con él. Esto ﬁﬂ;
ha llevado a la confortante conclusion de que es dificil, si no imposi
ble, superar en absurdidad a un sistema afectivo.

La famiiia Miller fue puesta en terapia porque la madre habia ip
tentado suicidarse, negdndose después en el hospital a devolver spe
pildoras. i.a ocasién del intento de suicidio habia sido una disputa egy
torno del «hijo problema» del matrimonio, Gary, de 11 afos. La madpe
se habia empefiado en imponerle disciplina, sin éxito. Acudié al padre
en demanda de ayuda, pero €l estaba dormido y no respondid, frente
a lo cual ella se dirigi6 al bafio y tomé una scbredosis de pildoras parg
dormir.

En los dos afios anteriores, el padre habia sufrido una serie de ata-
ques cardiacos que le provocaron una condicién cardiaca «no opera-
ble». El médico le ordené que dejara de trabajar, y debié permanecer
en el hogar como semiinvdlido. La familia estaba asediada por toda
clase de problemas, financieros, legales, fisicos, sociales y afectivos, y‘
pasaba por continuas crisis.

No sélo el problema de Gary era de larga data, sino que el conflicta

entre los padres se arrastraba desde hacia mucho tiempo. Cinco afios

antes habian estado en terapia de pareja y, segun ellos, les dijeron
que su matrimonio era inviable y debian divorciarse. En lugar de se-
guir ese consejo, habian puesto a Gary en terapia individual duranté
tres afios. Los padres libraban una lucha por el poder en todos los as
pectos de su vida: que dénde vivirian, por ejemplo en un departamens
to o una casa, cerca de los padres de €1 o de ella; que cudnto dinerd
gastarian; coémo se debian distribuir las tareas en la casa; dénde pasas
rian sus vacaciones y quién debia imponer disciplina a los hijos. Todas
las disputas se zanjaban por omisién. El que podia, no hacia. La regla
de la familia era: «Nunca digas no guiero; di no puedos».

Durante muchos afios Gary habia estado en el centro de esta lucha por
el poder. El sintoma se mantenia por obra de este ciclo: Gary se por
taba mal en alguna pequefiez ¥ la madre se enojaba con el padre porque
no le imponia disciplina. Pero en lugar de manifestar su enojo, intens
taba disciplinar a Gary de un modo que agravaba su mal comportas
miento. En este proceso enfermaba, v el padre se vefa forzado a hacer=
se cargo de la situacion. Entonces el esfuerzo le provocaba un ataqué
de angina, y ambos padres terminaban condenando a Gary., Los sinto
mas fisicos se utilizaban como medio de control y cada uno de los pa
dres alimentaba el agravamiento. En el momento de la terapia el padre
llevaba la delantera en este cotejo por la gravedad de su condicién
cardiaca. Elevada de este modo la apuesta, la madre respondié incre
mentando la gravedad de su colitis, sus dolores de espalda y su depré
sion, lo que habia culminado en el intento de suicidio,

El cotejo cntre los padres se podia describir acabadamente con 12

PARADOTAS 253

i ». en esta situacién, el gangd.or no se veia
friscis;clisé gurfagre;: Ei:csg;lcl:r?sa;ble del gobierno di ladfamgzi.ag;; :Ill-lt evii:
, irataba deses _
dad i hmhé ? E:C;r:zsegra(\l\}::eqlfjeﬁlj ?:I(‘)endicic’)n cardiaca de su mandg.
rOdUC:.ilt ugestgjso intentos de imponer disciplina a Gary, de repent‘?aca;lsai
B xr(; con un ataque de colitis y, segun conta‘F;a, «pcrmgneecsl -
O fcient horas, sin poder levantarse». O los dolores de pT
e an & 3ai,rmanez:er cn cama en lraccion por una semana. urzas-
o fonabarcli alps hospitalizaciones del padre, ella misma Se hospltab a
s % ; no de sus sintomas. De tiempo en tiempo amenaza Z 2
ot Calusaint(Z:rlx—lmrlo en un asilo, gritando: «Si sigue aqul, lo matar
Qary C?fata:é»' de este modo el ciclo proseguia sin tetmmo,] adres.
“ rlr_lis nifios d,uplicaban el cotejo en gue eslabag eppiga?;)issni)s gue >
n cia
L it menor,_Sally. ?: cnourftvr?)l::oasl’sircl)'leima’no y a los padres.

dre, sintomas fisicos pa ‘ b
1i'n:nia ,un impresionanie repertorio de achagques, como pesad

ias; una se-
io, periodos de desgana, dolores estomacales, cefalalg]x:)ai(sé,r1 eErOblemaS
Isli()x"x l:éleclaré, bafiada en lagrimas: «Y yo? Tengo tam

i e», lo
terribles, bien saben: también yo estoy perturbada afectivamente»

que movio a la I!ladle B [)Ie untar 1 NnO dEbla entrar en teIapla Hldl'
g s

1 - - r - . e.em-
‘rldlll-liltaban condenadas al fracaso las intervenciones dlrecteg; pordejuna
lo tratar de que los padres cooperaran para controlarnaéceSi?;des una
’ anera consecuente O s¢ comunicaran uno a} o.tro sus e ore
?;anqueza en lugar de recurrir a las vias mdu‘-ecta: T e abe.

i i i ouir esas sugerencias; o, nd

ivo que les impedia seguir € : s
g:cilfr?t un gnot'wo para haber sido ineficaces. El cotejo re‘;:ébfgs it

dellhecho mismo de librarse «fuera ae la conciencia» o P

Zpe;n’tcs y en consecuencia no respondia a SuUgerencias, exp
cuestionamientos.

o cierémica. la
: eCisio lear una paradoja sistermica,
do se adopté la decision de emp _ : e
iera(\:uealﬁa se enfregné a la dificil tarea de redefinir e's% cotegkc; Egha o
comlz) algo positivo. Para ello declaré que estas manio rla;sé O e
el poder obedecian al amor y la solicitud. La terapeuta ley
del grupo donde se

decfa que en esa familia las personas sS& manifes-
taban su reciproco amaor mostrandose en con

dicién miscrable a fin de
B O e pc;l diere;{lzosegglrl::aze:ifg;;l;ngggs-]a familia cada vez
El mensaje se dramatl < _ 28 e
que ;e ofreci; la oportunidad, tanto en el S{Sten'lla dznlolsu:_:ng:;%én o
en e} subsisterna de los hermanos._Por e]em}) o, o esertivo de v
conté que habia sido elegida para integrar € besczanl::e Jeportied aeio
escuela, Era algo que deseaba n:mch‘xﬂsnmo, no o nte 1 e, De esta
de la distincion porque los demas mnos estaban ce rjlencia et
manera conseguia transformar en derrota una t:xpe o ionte men.
Tras consultar con el grupo, la} terapeuta regreso ;?nd S e
saje: «Sally hacg bien en qucjarse y 1amentarie o e woeu
mavor triunfo, que es haber ganado un puesto
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En su actitud de manijfestar alegria sigue el ejemplo de su m
que no se pem}ite sentir placer. Es por miedo a que los demaés A
bros de.’ lalfarmlia se sientan menos afortunados. En consewenci?lem
parece md_lspensab]e que el padre y Gary alienten a Sally y la m; rclios
a ser desdichadas, porque de esa manera demostraran que apreci "
que ellas dos hacen en favor de la unién familiar». precie
L_a_ palabra incredulidad es la que mejor describe la reaccidén
fam11’1a, Por primera vez la madre mencioné la palabra cambio ‘?Nla
habra alguna manera de cambiar esto? Parece muy malo ‘No' l':(cb -
un modo en que podamos sentirnos todos bien, no mal?»“I.,actera Z i
puso en tela de juicio lo atinado de esta propuesta, siendo que 51; b
se mal era la manera que tenian de manifestar su ;eciprocoqamor b

En la sesién siguiente el terape P
; uta les pregunt i
fidelidad a la recornendacion. p preguntd si habian guardade

Sally: Oh si, ah9ra recuerdo, No podiamos concedernos ser felices por-
que los demas se podrian sentir mal.

Gary: dEndgl libro de psicologia dc mi madre dicen que si una persona
;ejioreselcihada yl la otra es feliz, esto hard que la primera se sienta

; entonces la segunda se tiene que poner tri
peor; entonces que poner triste para que no se

,l’a,pp';i El grupo cree que esto es lo que sucede en esta familia y que us-
tedes se de_muestran amor unos a otros siendo desdichados, mos-
trandose miserables y enfermos. ’

Madre: ;No hay algun ifi

: modo de modificar est
o 0 o de... quebrar esa
i’da;:ip: ¢Y por qué lo descaria usted?

Madre: Porque parece una manera enf i

ermiza de hacer las cosa
I;af;p (al padre). (Qué opina usted? o
adre: No sé... no entiendo nada. . oh
.. oh... no com
fre: Mo se. prendo nada de todo

Papp:. ¢ Y ta, Gary?

Gary: En el libro de psicologia de mi madre dicen que se deben produ-
c;:‘ despla}zamlentgs, Quiero decir que tenemos que cambiar de mar-
cha. .. quiero 'decxr que una persona se tiene que sentir mal para
que otra se sienta mejor (se lo ve desconcertado por la idea), pero
yo no esioy de acuerdo con eso. '

Papp (}se decide a prescribir el cotejo de manera mds explicita): Me gus-
tan]a proponer algp.lPuede sonar cxtrafio, pero me gustaria propo-
gzrto §gua!, La’ proxima vez que Gary tenga una rabieta, Sally, me
g s:arl;} que ti te sintieras mal. (Todos rien.) Prueba simpler_nente

s I? '\er_sx tiene e_fecto. ¢Conoces los primeros signos?

Pa v: Olgo sus gritos. Suspira, berrea v se queja.

apl,zfi En ese momertto, cuando adviertes que tendrd una de sus rabie-
as semanales, ;podrias comportarte peor empezar a gritar, a que-

jarte de los amiguitos queé ti j
jarte de | Carcaig;a‘) que tienes en la escuela por ejemplo? (Sally
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Gary: Yo sabria que ella hace eso.

Papp: No tmporta. ¢Harias eso por éP?

Sally: Si, pero en algin momento ¢l sera amable conmigo.

Papp: Después hablaremos sobre el modo en que te lo puede devolver,
pero primero comprobemos si €3to lo ayuda /estd bien? Cuando
muestre los primeros signos de que tendra una rabieta, armaras al-
boroto, Creo que scra beneficioso para él.

Gary: Y a la inversa.

Papp: ¢Estas dispuesia a hacerlo?

Sallv: Lo intentaré, pero quiero que ¢l me lo devuelva,

Gary: Yo sé como. Cuando empieza a decir cosas ofensivas y a papa
no le gusta, y la mandan a su habitacién...

Papp: ¢Quieres decir que cuando ella esté en dificultades la ayudaras
portandote mal?

Gary: 5i, /es lo que querias?

Sally: Eso es retribuirme.

Gary: Asi lo entendi yo.

Papp: Es muy amable de tu parte.

Gary: No me parece amable, pero...

Pupp: ¢No te parece asi?

Gary: No. (Los padres rien.) Me oponge a todo ¢sto.

Papp: ¢Qué haras si ella empieza a enfurecerse?

Gary: Empezaré a gritar ¥ guejarme... pero... Pero, como dije, estoy en
contra de todo esto.

Sally: ¢Qué sucede si una persona omite cumplir?

Gary: Si. Por ejemplo, si una persona no hace su parte en el trabajo.

Papp: Entonces supongan que el otro se lo recuerda. Si t4 empiezas
a tener una rabieta, podrias decir a Sally «Por favor, ayddame>.
(Grandes risas.)

Gary. ¢Y qué pasa si la ayudo un dia v ella no me ayuda... pregunto...
¢debo recorddrselo?

Papp: 5i, se lo recordaras, v ella te lo recordara.

Después Sally ofrecio sacrificarse no mostrando a su hermano la
alegria que le causaba participar en los juegos escolares.

Sally- Puedo mantenerlo feliz si olvido lo que ocurre en la escuela, Los
juegos sélo duraran unos dias. Todas las personas se sienten bien
cuando tienen algin secreto o algo que... jeiem!... de manera que
avuden a otra persona. Pero vo manifestaré lo que hava de malo
hacia afuera v me guardaré lo bueno adentro.

Papp: Me doy cuenta, es para ayudar a Gary. ¢(No crees que €s amable
de parte de ella?

Garv (no convencido): jHuam!

Sallv: Si no te parece amable, no 10 haré.

Garv: No tendrad efecto porque va me has dicho que fingirds sentirte

mal.
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Sally: Pero no sabes en qué momento. No te preocupes. No permitiré
que te sientas mal. Te mantendré feliz.

Gary: Pero no podras si sé que ti lo quieres.

Sally: Lo olvidaras todo, no te preocupes.

Gary: Lo dudo.

Sally: Empéiate en quitartelo de la cabeza. No te preocupes. Por fuera

me sentiré mal, pero por dentro me sentiré bien. ;Acaso puedes sa-
ber cémo me siento por dentro? No puedes.

Prescritc de manera explicita, el cotejo secreto perdia su poder
mortifero y recibia el cardcter de un juego inocente. Sus motivos se
habian definido como cuidado y proteccidon, ¥ ahora se lo llevaba ade-
lante en ese espiritu. En este punto la terapeuta se dirigié a los pa-
dres y les prescribid su cotejo.

Papp: Cuando unc de ustedes se siente deprimido, ¢cémo puede el otro
deprimirsc mas de manera que el primero se levante?

Padre: No sé.

Papp: ¢Cudles son los signos?

Padre: Yo me canso mas facilmente.

Papp (a la madre): ¢(Puede usted hacer que él sobrelleve mejor su condi-
cién fisica cansandose antes que €l y...?

Padre: Ella lo hace.

Papp: ¢Lo hace?

Padre: Si. Slempre se cansa antes que yo.

Papp: Entonces, ;qué tal si se siente fisicamente peor que é€l, de ma-

nera que €l se sienta fuerte y sano? ¢(Puede usted hacerlo?
Madre: No creo gue sirva.

Padre: Ella lo hace.

Papp: ¢Lo hace?

Padre: Lo hace en cierta medida. Entrc su espalda y su colitis.

Papp: Puede ser.

Padre: Programamos hacer cosas y cuando llega el dia, no se siente
dispuesta v cancelamos nuestros planes; asi tenemos otro dia de
aburrimiento.

Papp: ¢Cémo le transmite usted a su marido el mensaje de que su es-
tado es peor?

Madre: No sé .. s} estoy mal, estoy mal. ;Por qué no se podrin sentir
todos bien al mismo tiempo?

Después, tanto los padres como los hijos entraron en colusidén para
rechazar el cotejo. Propusieron que se sintieran bien todos e hicieran
cosas juntos. Por dGltimo el padre relaté un episodio reciente: iban a
adquirir billetes para una funcién teatral, pero tuvieron una disputa

sobre la funcidén a que asistirian y la madre se enfermo, de manera que
ne pudieron salir.
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i jen.
Papp: La respuesta s, me parece, qué no se pueden sentir 1os dos b
i IO
Por su parte los nifios intentaron elaborar hma solucién de comp
miso para sus padres, lo que no condujo a nada.

ue
p (a los nifos): Ustedes intentan elabgrarlo sobre‘;a bzgse:tecclieﬁ%ne
aplf)s dos sean felices, pero no creo quedszrlva. (Al gzandg.) Usted M
A i ndo la vea )
strarse mas desdichado cua eca { e
2:&;?1(; Y usted tiene gue rmostrarse més desdichada, de mane
r a su marido. ) . .
P ddree 16"182tt:d dice gue si uno se siente desdichado ¢l otro olvidara su
Qa T )
propio infortunio, y que €s para ayudarlo?
. Bso es, €s0 es. ' -
I;a?:e'z. Eﬁe'visto esos desplazamientos. He visto cosas asf. I?Io ;azz; o
‘ hé tiempo, cuando estaba mas enfermo. En varias c>¢:;‘;\51(():‘r1bia b due
fne senti :r’lal, 1 te sentiste muy mal. Uno de los dos e;ua Bt
alge, como preparar una comida o algg asf, y yo 3‘;11 em;osdebia al ¥
4 d bas estar peor, de manera :
. de repente e i e parecia que siempre enfer-
r. Y me enojaba contigo porqu P . iy
?:at()::? acuando yo estaba enfermo. Creo que a €so estamc;s llel::.sg?adba
Papp: Pero considere gque a usted 1o ayudaba, puesto que s

1o hacia. ‘ ) o
Pagre' No creo que me sintiera mejor por el hecho gfnggce‘:sted -~
Papp .(a la madre): En alguna parte, muy en lo pro ,

liaba a su marido. pacia levantar?

. e eso me hacia 2 o .
Bacy: Cl;?zri‘:zladre): Muy en lo profundo usted sabfa qug sinné;loct:se
Papfyyecfra lo ayudaria, y usted lo protege mucho. ¢Y cudndo la p z

bl

ed a ella de esa manera: . ,

Padurset- ¢Usted quiere decir cuando lo hago conscienternente
- i i te.
. Bueno, o inconscientemen )
PI;’?I‘;?&: Puede ser que lo hiciera subconsc';lentemeémg.o o hace usted i
Papp: Eso es. No importa. Trate de averiguar cu nd 0 B e e
pfoknscientemente‘ ¢En qué casos se siente _ust;. pe
ella, cuando esta desanimada, se sienta meforadmde
Padre-l Cuando me siento peor, no creo hacerlo s a. ssted?
P . Entonces no la protege tanto 2 ella como ; sted? e de los
Piifé'CCuando ella se siente mal, trato de tomar sobre mi p

trabajos.

disci-
Después el padre expuso los casos en que tomaba a su cargo
plinar a Gary.
I u espo-
Papp: En cierto sentido usted no debe empenarse tanto como S p

1 est4 peor que ella.
sa de su salud. Usted siempre 4 olla,
Padsrf‘e'a ’:I:gucreo que en el ultimo tiempo me haya sentido peor que
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La terapeuta se excusd para consultar al grupo y volvié con un
mensaje de refuerzo de éste.

Papp: «El grupo querria aplaudir a la madre por sus esfuerzos en ser
méas desdichada que su marido. A causa del gran amor que le tiene,
ella sabe que el mejor modo de infundirle animos cuando se siente
decaido es mostrarse todavia més desganada, porque entonces €, en ¢l
empefio de ayudarla, levantard su 4nimo. Sabe que si cobrara mas ani-
mos vy se hiciera cargo de todo, el padre se podria convertir méds en
un invalido.

»En consecuencia recomendamos que en el momento en que vea
gue su marido estd tentado de entregarse a su enfermedad, caiga en
un estado todavia mas miserable, ¥ cuando ella no advierta la sefal,
é] debe dérselo a entender de la manera que juzgue conveniente.

»También recomendamos que Sally y Gary sigan dando un buen
ejemplo a sus padres ayudandose entre si cuando uno de elles esté
en dificultadess.

La lucha por el poder dejaba de estar oculta. Poniéndola de mani-
fiesto y prescribiendo su realizacion, se la habia vuelte impotente. La
renegacién y los subterfugios de que se rodeaba quedaron reemplaza-
dos por una intencién consciente, lo que dificultaba que pudiera conti-
nuar con la misma virulencia.

e ™ ™

b

17. LOS LADOS FUERTES

Un terapeuta atendié a jos Bao, familia vietnamita compuesta por
una madre, viuda que frisaba en les cuarenta afios, y cuatro hijos pre-
adclescentes; llevaban cuatro afios en los Estados Unidos. La jerarguia
de la familia se habia distorsionado por una situacion nada infrecuen-
te: les nifios habian adquirido mayor habilidad que su madre en el
manejo del inglés y en el trdmite de los problemas cotidianos de la
nueva cultura. El terapeuta, Jay Lappin, querfa poner de relieve los
lados fuertes de la madre, pero no atinaba a descubrirlos; su descono-
cimiento del inglés era un estorbo para la comunicacién entre ambos,
En un desesperade rapto de inspiracién, ensené a la familia el juego
que consiste en mencionar nombres que se aplican en un campo defi-
nido. Pero lo debian jugar en lengua vietnamita, bajo la direccién de
la madre.

En el mes que siguio, este juego y las variaciones que fuercen na-
clendo constituyeron el campo en que la madre ensefiaba tanto a sus
hijos romo al terapeuta aspectos de la cultura, la geografia y la cocina
de Vietnam. Al mismo tiempo, puesto que estaba obligada a hacer tra-
ducciones para el terapeuta, mejoré su comprensién de la lengua in-
glesa v de la cultura norteamericana. Los nifics empezaron a recordar
el vietnamita y utilizaban con orgullo la lengua recobrada, mientras
que la sefiora Bao empezé a aplicar su nueva habilidad para instruir
a los inmigrantes recién llegados para que supieran desenvolverse entre
los vericuetos de la burocracia norteamericana de los institutos del
bienestar social. Los Bao enseflaron al terapeuta algo fundamental en
terapia: cada familia posee en su propia cultura elementos que, si se los
~omprende y se los utiliza, se pueden convertir en instrumentos que
rermitan actualizar y amplir el repertorio de conductas de sus miem-
bros.

Por desdicha, nosotros, los terapeutas, no hemos asimilado este axio-
ma. Rendimos tribute, sf, a los lados fuertes de la familia y nos referi-
mos a ellos como la matriz del desarrollo y la cura. Pero nuestra for-
macién es la de detectives psicologicos. Tendemos, por instinto, a
«pesquisar y destruir»: localizamos la perturbacién psicolégica, la cla-
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sificamos y la erradicamos. Somos los «expertos»: el personal especia.
lizado que obtuvo su credencial para defender lo normal mediante 1a
elaboracién y el sustento de una tipologia que encuadra la atipicidad
como enfermedad mental. Lo curioso es que este oficio de pesquisar
lo atfpico se organiza por referencia a un modelo de normalidad -que,
en el mejor de los casos, es vago e indiferenciado. Como el aprendiz de
brujo, utilizamos una mezcla de sabiduria, tecnologia e ignorancia. Pri-
sioneros de las normas culturales prevalecientes en nuestro contextg
institucional, investigamos la patologia como un médico que intentara
identificar un virus; de este modo definimos y redefinimos la atipici-
dad. Cada tantos afios, el movimiento de la salud mental pasa por un
periodo ritual de revision de sus categorias diagndsticas. Ciertas afec-
ciones son expurgadas, y devueltas a la categoria de o normal las con-
ductas que les corresponden. El mas reciente de estos rituales devol-
vié la salud a todos los homosexuales que el dia anterior habfan estado
relegados en los cuarteles de la enfermedad mental.

Los defectos de la familia

Por fortuna para la terapia de familia, los terapeutas no han sido
capaces de elaborar categorfas diagnésticas que les permitieran clasi-
ficar 'como normales o como atipicas determinadas formas de familia;
con un poco de suerte, nunca las elaboraremos. No obstante, nos ha es-
torbado el difundido punto de vista que establece una polaridad entre
«la familia» y «el individuos, que enfoca la vida como una lucha heroi-
ca entre la parte y el todo. Los terapeutas de familia saben que el ser
humano es un holén, pero en algin sentido la pertenencia indispensa-
ble a ese holén se concibe como una derrota: una pérdida de indivi-
dualidad. :

En su formulacién extrema, esta preferencia cultural y estética por
el individuo concebido como un todo amenaza a la familia, que se con-
sidera enemiga del individuo. Ashley Montagu define la familia como
«una institucién destinada a la produccién sistematica de afecciones fi-
sicas y mentales en sus miembros» Susan Sontag considera a la fami-
lia nuclear moderna como «un desastre psicolégico y moral (...) una
carcel de represidon sexual, el campo para el despliegue de una incon-
gruente laxitud moral, un museo de actitudes posesivas, una fabrica de
sentimientos de culpa, una escuela de egoismon.!

El individuo de nuestros dias, que vive en una sociedad cada vez
menos predecible, que se enfrenta a un mundo de una complejidad de-
finitiva, expresa su lucha contra la sociedad en la relacién con su propia

familia, microcosmos de la sociedad global. El poeta Philip Larkin lo
sintetiza asf:

1. Jane Howard: Famflies, Nueva York, Berkley Books, 1980, pag. 58.

A

B
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Te hacen dafio, mama y papa.

Asi proceden, no gqueriendo quiza.
Sobre ti derraman sus defectos

Y por tu amor inventan nuevos.

A ellos mismos les hicieron dafio
Tontainas vestidos a la antigua,
Babosos, duros por momentos,
Y cuando no. acogotandose entre ellos.

El hombre para el hombre siembra
Como escollo costero, naufragios.
Asi que puedas, rdpido escapa
Y mas vale que no tengas descendencia?

El psiquiatra R. D. Laing se ha empefiado en una cruzada contra
Ja familia en defensa del individuo. Sedala: «La primera brutalidad a
que es sometido el nifio comun es el primer beso de la madres. Laing
pinta su propia familia: «Hasta donde alcanza mi recuerdo, estuve ocu-
pado en tratar de entender lo que ocurria entre esas personas. Si daba
crédito a una, no podia creer en nadie mas». Acerca de su padre, relata:
«Mi padre consideraba que su padre habia perpetrado durante afios un
lento y “sistematico” asesinato de su madre. La ultima vez que “se atre-
vié a poner los pies en casa” (segin contaban mis padres), la radio
estaba encendida; se senté y dijo a mi madre que la apagara. Mi padre
dijo a mi madre que no hiciera nada de eso. El Vieje Pa, como llama-
ban al padre de mi padre, dijo a mi madre que la apagara. Y asi varias
veces. Por {ltimo mi padre dijo: “Esta es mi casa y la radio seguird
encendida hasta que vo ordene lo contrario”. El Viejo Pa dijo: “No
hables asij a su padre”. Mi padre respendié: “jLevantate y vete!”. El Viejo
Pa le record6 otra vez con quién estaba hablando. Mi padre replicé
que 1o sabla muy bien y que por esc mismo le decia que se levantara
y se fuera. El Viejo Pa no hizo ademén de levantarse, ante lo cual mi
padre arremetié contra €l con intencidén de “agarrarle por el pescuezo”
v echarlo. Estallé la pelea. El Viejo Pa tenfa mas de cincuenta, mi padre
mas de treinta. La lucha prosiguié por toda la casa. Al fin, mi padre su-
jeté al Viejo Pa cruzado de espaldas sobre la cama y le abofete6 el ros-
tro hasta que mand sangre. Después lo llevé a empellones hastz el
bafic, lo metié acuclillade en la banera, abrié el grifo de agua fria; lo
alzé luego, chorreando sangre y agua, lo llevé a empellones hasta la
puerta, lo ech¢ fuera y tras él le arrojé la gorra. Después se puso a
la ventana y aguardé hasta ver como se las arreglaria para alejarse tam-
baleante o arrastrdndose. “Se alzé por sus propios medios muy bien”,
dijo pap4a, “Hay que tenerlo en linea”»? Pero lo que Laing expone

2. Philip Larkin: «This Be Thc Verses, en High Windows, Londres, Faber and
Faber, 1974, pag. 30. .
3. R, D. Laing: Facts of Life. Nueva York, Ballantine Books, 1976, pags~2 y 3.
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aqui»es una construccién en apoyo de su concepcién del mundo. Presen.
ta ciertos reducidos aspectos dé la experiencia familiar como si se
tratara de universales que lo abarcaran todo. Es evidente que del mis-
mo modo se habrian podido seleccionar otros aspectos de las interac.
clones enire los miembros de la familia.

E_l terapeuta de familia Andrew Ferber pinta a su familia con ras-
gos igualmente unilaterales: «Betty, mi hermana, es cinco afios menor
quc yo. Atracliva e inteligente, era, sin embargo, el chivo emisario de
la famiha. No le hacian caso, la rechazaban, Originariamente yo fui su
tolrturador, y después su héroe y protector. Mi padre solia aliarse con-
migo contra mi madre, a quien presentaban como retrasada y estipida
Mi madre se a_liaba conmige contra mi padre, caracterizado como com-.
placiente consigo mismo y descuidado. Yo hacia de puente entre mi
ma;ire, mi padre y mi hermana. Fui criado como una estrella v un
vanldo§o, lo que me deleitaba. Era un monstruo encantador, Est4dbamos
demasiado concentrados en nosotros mismos, aislados unos de los otros
¥ dc ambas familias extensas.*

Estas dos construcciones, basadas en recuerdos selectivos, repre-
sentan la absorcién de los dos psiquiairas por las normas de la 'cultura
de que f_orman parte: es una cultura que tiende a poner de relieve las
deficiencias y los rasgos atipicos, ¥y que afiora al caballero montado en
lvnﬂlanco corcel que limpiard a la sociedad de sus dragones. La comple-
j]da_d extrema del lugar que los seres humanos ocupan en el espacio
el tiempo es reducida a la simplicidad homeérica del €pico combate eg
que campea el héroe individual.

Los aportes de la jamilia

En nuestros dias los terapeutas de familia modifican sus perspectivas
v procuran descubrir los aportes de la familia; aquellos de sus rasgos
que pasan relativamente inadvertidos son los que aseguran la supervi-
vencia en un mundo complejo: las interacciones que suponen prodigar
cuidados, velar por los demds, brindarles apoyo. Esto es parte de la
realidad, y tanto lo es que se lo da por supuesto,

C_ontemplemos la fila de personas que aguardan para asistir a una
funcmr} de matinée. Esta llena de familias de todos los tamafios, con-
ﬁguracmnes ¥ colores. Observemos las pequefias interacciones L,a ne-
g‘rlta_de ocho afios lleva un complicado peinado ¥ con su brilla-nte son-
risa nstruye a su hermanita, de tres, quc recita el alfabeto al tiempo
que su padre y su abuela hacen gestos de aprobacién. Mas lejos, una
madre, una «rubia boba», espera a sus tres varencitos, que tiene'n de
S€1S a nueve afios, y a su sobrinita de siete que vive con ella v €s «Como
si fuera mia»: arregla el cabello de los nifios en cuatro estilos muy

4. Andrew Ferber. Marjlvn Mendeisohn v i i
. . vn o v Augustine N : 4 1
Therapy, Boston, Houghton Mifflin, 1972, pa’gs.gQO-QI.c Rpicr: The Bodle (ol
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distintos entre s{. Observemos ahora al abuelo judio con su nieto de
ocho afios, que esperan aqui mismo con idéntico afan de asistir a la fun-
cion. Y después de la pelicula, escuchemos a los padres cuando tratan
de explicar el final a sus hijos. ;:Cémo es posible que el joven héroe
fuera hijo de aqucl individuo maligno, y a pesar de ello resultara un
huen muchacho?

La vida familiar no es tela para la épica. Pero es en sus pequefias
interacciones, que escapan al poder de sintesis de un Laing o una Son-
tag, donde la [amilia demuestra lo que puede lograr.

Consideremos la familia Gage, de Worcester, como la pinté Jane Ho
ward: «Nick Gage —sus hermanas y parientes cercanos solian llamarlo
por su nombre completo— llegd de Grecia a los Estados Unidos a los
nueve afios y con un firme proposito. Dotado para la matemdtica, que-
ria ser ingeniero. Cuando gané un concurso de ensayos cambié de idea
y se decidié por una carrera de escritor. Empezé a ganar dinero. Tam-
bién avudaba a sus parientes que inmigraban. Estos cruzaban el Atlan-
tico en numerco cada vez mayor y necesitaban de alguien que calcu-
lara sus impuestos v les ayudara a superar otros obsticulos de la socie-
dad norteamericana como obtener la carta de ciudadania o la licencia
dc conductor. Alguien les tenia que interpretar el nuevo pais. Ese era
Nick.

»Asi son las cosas todavia. “A nadie se le ocurriria adquirir una pro-
piedad sin consultar antes a Nick”, dijo un primo. Obtiene los documen-
tos de inmigracion, aconseja sobre los asuntos mds diversos y trabaja
tan duramente en sus propios proyectos que Papou dice temer que se
arruine el cerebro...

»8u hermana Lilia, que ayuda a su marido a preparar la pizza, no sc
parece mucho a Nick, salvo por los ojos y el cabello, que lo tiene cas-
tafio claro lo mismo que €I {...) Ocupa en su clan una posicién tan cen-
tral como su hermano y el padre de ambos. Procura un servicio del
que ningin clan pucde prescindir: es su central de operaciones. Es la que
sabe en cualquier momento dénde anda cada uno de sus ochenta parien-
tes mas cercanos, ¥y mas o menos csta al tanto de lo quc se proponen
hacer. Conoce quién estd a punto de someterse a una operacidn, quién
se compromete, se casa o se divorcia, quiénes enfrentan lo que ella llama
“el problema con la escuela” v quién ha reservado pasajes para volar
a Atenas o regresar de alli. En este clan siempre hay alguien que pre-
para o que desempaca una valija repleta de presentes: sabanas, fun-
das, toallas vy abrigos para el otro lado del Atldntico; recipientes con
arua bendita v hechizos para pinchar en la ropa de los nifios en preven-
cién del mal de ojo, de este lado»?

Un aspecto difcrente de las familias, aunque en cierto sentido seme-
jante, nos ofrece la descripciéon que hace John Elderkin Bell de un peque-
o hospital del Camerin: «En esta sala de cuatro camas... las camas son
estrechas. pero en una de cllas hay espacio para que un ancianc y su

3. Howard: Families, ob. cit., pags. 1)2-113.
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rmujer pasen la mayor parte del dia sentados juntos. De tiempo en tiem.
po ella se aleja para preparar un poco de alimento en una de las cocinag
de los fondos del hospital. Hoy recibié un poco de guisado de un ancia-
no cuya cama esta del otro lado de la habitacidon. Le dio a entender por
seflas, porque no habla, que tenia de sobra; entonces ella tomé una
escudilla y se sirvié una porcién para s{ y para su marido. Se sentaron
juntos y comieron en silencio de la misma escudilla, cada uno con sy
cuchara. Es probable que permanecieran silenciosos porque el guisado
habia provenide originariamente de la mujer que ahora estaba sentada
en el suelo junto a la cama contigua, comiendo lo mismo. Era la madre
del nifio estudiante que ocupaba esa cama.

»Esta madre se habia hecho espacio para ella bajo la cama de su
hijo. Habia tendido alli una estera para dormir, y del lado de la cabecera
habia guardado su recipientc para calentar agua, una linterna, un hor-
nillo, una tetera y una fuente. A los pies, habia colgado de los barrotes
su abrigo de lana. Acababa de servir una porcién de guisado a su hijo,
quien se reclinaba en un almohadén bordado que ella habfa traido de
su casa. Apoyaba la cabeza en un almohadoncillo de labor mas delicada,
también del hogar; en lo alto, en una alacena de hospital, habia ordenado
los platos que ambos utilizaban para comer.

»lunto a esta sala hay otra, también de cuatro camas, para mifios.
Cada uno estaba con su madre. Algunos, muy enfermos, La mayoria de
las madres dormian en la cama del hijo para protegerlo, procurarle ca-
lor, vigilarlo y prolongar la pauta hogarefia en que la madre duerme con
los nifios pequefios».

En la sala contigua cstaba internade un empleado publico. «<En la
cama de al lado permanecia sentada su mujer embarazada que lo habia
acompafado desde que llegd una semana antes. Habian instalado una
cuna para su bebé, y la hermana del padre acudfa para ayudar a cuidar-
lo (...) probablemente este hombre habfa solicitado un puesto en la
administracién publica tras obtener un titulo universitario, y no sélo
por la remuneracién, que es escasa, sino por la posibilidad de conseguir
nombramientos para sus parientes y servir al publico desde un puesto
en que pudiera percibir emolumentos. Es tan fuerte la tradicién de velar
por los parientes que utilizar el puesto piblico para colocar a los miem-
bros de la familia extensa se considera una accidn ética, el cumplimiento
de un deber moral. Tan escasa es la presién publica contra estas practi-
cas, que se asiste a una feroz competencia por los cargos ptiblicos y el
mantenimiento de puestos tan ventajosos.» ¢

Las pequefias interacciones a que se asiste en esas salas, la prepa-
racion del alimento, permanecer juntos sentados en silencio y el aban-
dono de los quehaceres habituales para cuidar a un pariente que lo
necesita, son otros tantos elementos corrientes en la vida familiar tal
como se desenvuelve dondequiera. En este sentido, la familia de Nick

6 John E. Bell: The Family in the Hospital: Lessons from Developing Countries
Chevy Chase, Md, NIMH, 1969, pags. 36. G '
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Gage, de Worcester, es muy semejante a la familia de Minuchin, de la
Argentina, de Israel y de los Estados Unidos; a las que Bell describe,
de Cameriun, y a la familia a la que regres¢ Betty MacDonald tras el
fracaso de un infortunado matrimonio en lo peor de la crisis de 1930:
«Es maravilloso saber que una puede volver a casa en cualquier mo-
mento y desde cualquier parte, abrir simplemente la puerta y ser uno
mas. Que todos se correran un poco para que una quepa y que desde
ese dia se compartira todo. Cuando una comparte dinero, ropa y comida
con una madre, un hermano y tres hermanas, la porcién puede quedar
escasa, pero al mismo tiempo del infortunio, la soledad y la angustia por
el futuro, compartidos también con una madre, un hermano y tres her-
manas, no es mucho, lo que le queda a una».’

Toda familia contiene elementos positivos. Estos se transmiten de la
familia de origen a la nueva, y de ésta a la generacion que sigue. A des-
pecho de los errores, la infelicidad y el dolor, hay cosas placenteras:
conyuges e hijos se entregan unos a otros de una rmanera que promueve
el crecimiento y procura apoyo, y que contribuye a afirmar el sentimien-
to que cada uno tiene de su propia capacidad y valia. En ciertos aspectos
todas las familias se asemejan a las de Laing y Ferber, pero también a
la de Nick Gage. Parafraseando la fabula de Esopo: la familia es lo mejor
v lo peor que tienen los seres humanos.

Esto ha cuestionado la tendencia de los terapeutas de familia a ilu-
minar las deficiencias «construyendo una realidad». Han descubierto
que el sondeo de los lados fuertes es esencial para combatir disfunciones
de Ja familia. El trabajo de Virginia Satir, con su insistencia en el cre-
cimiento, se orienta hacia la biusqueda de alternativas normales. Del
mismo modo Ivan Nagy insiste en las connotaciones positivas y sondea
el sistema de valores de la familia. Carl Whitaker, con su técnica de cues-
tionar la posicidén de los miembros de la familia y de introducir difusién
de roles, se inspira en la creencia de que este caos inducido por via
terapéutica permitird a los miembros de la familia descubrir los lados
fuertes en estado de latencia. Tanto el punto de vista de Jay Haley y de
Chloe Madanes, segun el cual el sintoma est4 organizado para proteger
a la familia, como las intervenciones paraddjicas de Mara Selvini-Pa-
lazzoli, apuntan a los lados fuertes de la familia.

Médicos que trabajan con victimas del cdncer y otros pacientes gra-
ves miran a la familia como reservorio de virtudes curativas y fortale-
cedoras. Harold Wise retine a los miembros de la familia y a los amigos
de ésta en sesiones llamadas reuniones terapéuticas familiares, que du-
ran de un dia a una semana. Ross y Joan Speck, que colaboran con Wise,
aplican una terapia de red a familias con proclividad al cancer o a las
afecciones cardiacas. Estdn convencidos de que el trabajo sobre apra-
vios, duelos o querellas familiares de.larga data puede fortalecer los
lazos entre las personas y producir un efecto de asistencia y de cura en

7. Betty McDonald: Anvbody Can Do Anything, Nucva York, }. B. Lippincott,
1950, pag. 11.
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todo el sistema, con el resultado de prolongar la vida del paciente se-
fialado.

Milton Erickson, en su trabajo con individuos, apuntaba de manera
coherente al «hecho» de que éstos poseen un reservorio de sabidurfa,
aprendida y olvidada, pero siempre disponible. Sin investigar la etiologfa
ni la dindmica de la disfuncidn, proponia a sus pacientes ensayar mane-
ras diferentes de organizar-su experiencia. Esta busqueda de alternativas
validas y funcionales de interaccidn es aplicable también en terapia de
familia; en efecto, la familia es un organismo que posee un repertorio
de maneras de organizar la experiencia mas amplio del que utiliza de
ordinario. Una estrategia consiste, en consecuencia, en soslayar la inves-
tigacién de los origenes histéricos de la interaccidn disfuncional y tomar
el atajo de ensayar otras modalidades, mas complejas, que prometan un
funcionamiento més sano.

Las familias acuden a un terapeuta especializado cuando estan atas-
cadas en una situacién que demanda cambios cuya posibilidad ellas no
advierten en su repertorio. En ese momento se concentran en las dificul-
tades de uno de sus miembros y reducen la busqueda de alternativas
porque lo han definido como atipico. En el periodo que precedio a su
ingreso en el consultorio, todos los miembros se habfan empefiado en
buscar la causa de la enfermedad. En efecto, su cosmovisién compartida
se habia reducido y cristalizado en la exclusiva preocupacién por la pa-
tologia. 5i se cuestiona esta visién de las cosas y se enfocan las capaci-
dades curativas contenidas en la familia, el resultado puede ser una
transformacién de la realidad aprehendida por aquélla. Este cuestiona-
miento puede recaer tanto sobre la respuesta de la familia al paciente
individualizado como su reduccién de las alternmativas.

Respuesta al paciente individualizado

Los casos de nifios disminuidos son particularmente reveladores; en
efecto, cuando hay nifios que adolecen de condiciones crénicas, los miem-
bros de la familia tienden a organizarse en torne de sus deficiencias y
a desdefiar su capacidad. La familia Thomas nos proporciona un ilustra-
tivo ejemplo. Transcurridos treinta minutos de sesidn, el terapeuta ayudéd
a Pauline, asmatica de 11 afios, que era la paciente individualizada, a
describir el modo en que los miembros de su familia, en el afin de pro-
tegerla, no hacian mas que aumentar su panico cuando se aproximaba
un ataque. E] terapeuta puso el acento en la capacidad de Pauline para
describir las interacciones interpersonales y en su habilidad para inter-
pretar las expresiones faciales y comprender a la gente.

Minuchin: ;Sabes una cosa, Pauline?, en esta familia todos te vigilan.
Todos estan muy preocupados por ti. ( También estas preocupada por
ti misma? ;Estds asustada?

Pauline: Un poco.
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Minuchin: ¢En qué momento del ataque de asma te asustas?

Pauline: Cuando el ataque comienza.

Minuchin: Eso me gusta, Has respondido a mi pregunta, Entonces, ¢te
asustas en seguida que empiezas a respirar con dificultad? ¢Y qué
haces en ese momento?

Pauline: Bebo jugos de fruta.

Minuchin: ¢Y despues?

Pauline: Me siento debajo del acondicionador de aire.

Minuchin: ¢Y después? ¢Qué haces después?

Pauline: A veces me recuesto.

Minuchin: ;Qué ocurre cuando te recuestas? ¢(Vienen a comversar con-
tigo mama, el tio Jim o la abuela?

Pauline: Mi tio Jim.

Minuchin: ;Y se muestra preocupado tu tio Jim?

Pauline: Si

Minuchin: ¢Cémo sabes que esta preocupado? Miralo. ¢Esta preocupado
ahora? '

Pauline: No puedo decirlo si tiene puestos los anteojos. {E!l tfo se quita
los anteojos.) No.

Minuchin: Pero tu sabes cuando muestra rostro preocupado. ¢Como es
su expresién cuando estd preocupado?

Pauline: Parece contrariado.

Minuchin: ¢Se lo notas en los ojos, en la boca o en ]a frente?

Pauline: Se pone rojo.

Minuchin: Y cuando llega mama, ¢estd preocupada?

Pauline: Si.

Minuchin: ¢Como sabes que esta preocupada? Mira el rostro de mama.
¢Esta preocupada ahora?

Pauline: No.

Minuchin: ¢Cémo se la ve cuando estd preocupada?

Pauline: Triste.

Minuchin: Triste. ;Y lo notas en sus ojos o en su boca? ;Dénde le notas
que esta triste?

Pauline: En los ojos.

Minuchin: En los ojos. Tiene la mirada triste. ¢La abuela se acerca a
veces cuando tienes un ataque? (Qué aspecto tiene?

Pauline: Contrariado.

Minuchin: ¢Y dénde se lo notas? (En los ojos o dénde?

Pauline: En la cara.

Minuchin: ¢Como te das cuenta de que estd contrariada?

Pauline: Se irrita.

Minuchin: (Y crees que estd contrariada o que esta preocupada?

Pauline: Preocupada.

Minuchin: Estad preocupada. Y se irrita cuando se preocupa. ¢De qué
modo se irrita? ¢Qué cosas hace?

Pauiine: Dice: «;Por qué no llaman en seguida, de manera que tengamos
a esta nifia en el hospital?».
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Minuchin: ¢A quién se lo dice? ;A tu mam4é?

Pauline: Si.

Minuchin: ¢¥Y con respecto a la tia Sarah? ;Cémo sabes si estd preocu-
pada o no?

Pauline: Porque no dejaba de preguntarme si me sentia bien, y yo decia
que si, pero no me sentia del todo bien.

Minuchin: Tienes la impresién de que te estd vigilando y de que esta
preocupada. Entonces todos te vigilan muy de cerca, ¢no es asi? ;Te
gusta que todos te vigilen tan de cerca?

Pauline: Si.

Minuchin: Te gusta, entonces. Conque te sientes segura porque todos te
vigilan.

Pauline: Sf,

En este segmento de progresién laboriosa el terapeuta puso a la nifia
en contacto con cada uno de los miembros de la familia para que des-
cribiera el modo en que experimentaba los estados de animo y los afec-
tos que manifestaban en relacién con elia. Probablemente fuera una ex-
periencia singular para una familia que sélc habia respondido a la pa-
ciente individualizada en el registro de sus necesidades y miedos. La
insistencia del terapeuta en la capacidad de la paciente modificaba la
manera en que vivia su relacién con el resto de la familia. Como con-
secuencia de ello, al final de esta pldtica algunos de sus enunciados
adquirieron mayor complejidad («Porque no dejaba de preguntarme si
me sentfa bien, v yo decfa que si, pero no me sentia del todo bien»).
Eran mas largos y mds descriptivos de los que solfa producir la nifia en
la sesi6n. A los restantes miembros de la familia se los mantuvo pasi-
vos, como oyentes, mientras la nifia se convertia en la persona central
que se¢ comunicaba con cada uno. Era un cambio en la {ndole de sus
interacciones usuales, un cambio que ponia ¢l acento en la capacidad
y los lados fuertes por oposicién a la patologia y la necesidad de pro-
teccién.

Minuchin: ¢Qué sientes antes que empiece el ataque? Los nifios que
padecen de asma sienten a veces una rigidez en el térax. A veces
tienen un ligero dolor de cabeza. A veces se quedan sin aliento, in-
cémodos. Pero no estds acostumbrada a prestar atencion a tu cuerpo.
Esperas a que tu mama o tu abuela, o tus tios, se preocupen por ti.
Quiero que aprendas a prestar atencién a tu cuerpo. Lo que te digo
es muy dificil y no s¢ si me hago entender. ;Comprendes lo que
digo?

Pauline: No.

Minuchin (pone las manos sobre el térax de Pauline y lo aprieta): ¢Qué
sientes?

Paupline: Una tension.

Minuchin: Muy bien. Sientes tu cuerpo. No respires. (Oprime las aletas
de la nariz de Pauline.) ;Qué sentiste?
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Pauline: No podia respirar,

Minuchin: Sentiste algo dentro de ti. ¢Sentiste que guerias respirar y no

podias?

Pautine: Si.

Minuchin (de nuevo aprieta la nariz de Pauline); Sentiste entonces iu
cuerpo, ¢no es eso? A veces antes de tener un ataque st.entirés a].go
parecido. ¢(Qué haras si yo no dejo de apretarte la nariz? (Pau;me
abre la boca y respira.) Por supuesto. Dijiste: «Este loco me aprieta
la nariz. Respirarés. ¢(No es eso lo que hiciste? Entonces has cam-
biado porque hiciste algo.

La nifia empezé a inspirar y espirar profundamente. El terapeuta y la
paciente estuvieron cinco minutos haciendo ejercicios, en lps que se
pedia a Pauline que presiara atencién a sus respuestas propioceptivas.

Minuchin: ¢Haces tus ejercicios con tu mam4 o sola?

Pauline: A veces con mi mamé y a veces sola.

Minuchin: ¢Por qué los haces con tu mama?

Pauline: Porque de esa manera ella puede decir si estan bien o no.

Minuchin: ¢Y ti no puedes decirlo? {4 la familia.) Otra vez estamos con
lo de siempre. Que ella espera que los demas la ayuden. (A Pauline.)
Fres una nifia amorosa y tienes una manera de pensar muy linda, y
me gusté el modo en que me contaste cémo cada uno de tus fami}i?-
res te ayuda, y cémo se preocupan. Pero necesitas ayudar a tu familia
para que no hable por ti y no se asuste por ti, Repiteme lo que te
he dicho de manera que sepa que me entendiste. (Qué acabo de
decir? )

Pauline: Que tengo que hacer todas esas cosas por mi misma. Siga ha-
blando.

Minuchin: Ahora quiero que le digas lo mismo a tu mamé.

Pauline: Mam4, yo me entiendo sola.

Madre: Bueno, entonces quiero que me lo demuestres, Como lo has
hecho hoy.

Minuchin: Habla con tu abuela para que también se entere.

Pauline: Abuela, sé arreglarmelas sola.

Abuela: Muy bien. (Pauline se acerca a sus familiares, uno por uno, y
les repite una variacidn sobre el mismo tema: «No necesito de tu
ayuda para hablar por mi mismas.)

Al final de la sesion el terapeuta empefié a la nifia en una serie de
ejercicios y de actividades destinados a incrementar su capacidad de per-
cibir su realimentacién proprioceptiva. Esta interaccién puso el acento
en la autonomia de la nifia, para que prestara atencién a su cuerpo y se
interesara cada vez mds por s misma en lugar de atender a sus familia-
res que la observaban, Para terminar, el terapeuta oficié un ritual para
reforzar el mensaje y la sesién con una interaccién ritual de la paciente
individualizada con cada uno de sus familiares, en que les declaraba su
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capacidad, su derecho y su obligacién de conducirse de manera indepen-
diente. Un seguimiento realizado tres meses después de esta sesién com-
probé que en ese perfodo no se habian producide ataques de asma.

Bill Simon era un muchacho ciego, de 13 afios, remitido a la clinica
a causa de su conducta destructiva; destrufa radios y otros enseres do-
mésticos. Sus padres no lo podian contrelar y temfan que pudiera lasti-
mar a su hermanito de tres meses. Minuchin, llamado como consulter,
quedé impresionado porque tanto el terapeuta, H. Goa, como el padre
utilizaban un lenguaje rebosante de modificadores no verbales y sem-
brado de palahras que suponian la accién de ver, sin percatarse de que
necesariamente Bill aprehendia el mundc de manera diferente que ellos.
Minuchin se senté junto a Bill para que ¢l muchacho pudiera vivenciar
su proximidad y tocarlo. La madre no estaba presente en la sesién por-
que habia debido permanecer en casa al cuidado del bebé.

Minuchin: Eres un experto en algo que yo ignoro, Bill. Eres un experto
en distinguir cosas sin ver. Como ves, yo veo, de manera que no
conozco muchas cosas. (Cémo haces para distinguir los objetos?

Bill: Porque puedo tocarlos. No es necesario ver los objetos para distin-
guir qué son. ’ )

Minuchin: Yo no sé, Entonces puedes tocarlos, ¢y qué ocurre cuando

los tocas? (Alcanza un libro a Bill.}

Biil: Sé qué es. Es un libro.

Minuchin: ¢Me puedes decir algo mas sobre él1? Lo que yo quiero es
saber como distingue las cosas una persona que no ve.

Bill: Bueno, no sé qué tftulo tiene porque no puedo leer y estd impreso.

Minuchin: ¢Qué mas? Dime todo lo que distingas de este libro. ¢Es de
tamafio grande?

Biil: Es un libro pequefio, muy pequefio.

Minuchin: Si. ¢Es de tapas duras?

Bill: No; es de tapas blandas.

Minuchin: ¢Qué mas puedes decir sobre este libro?

Bill: Tiene muchas pdginas. No sé cudntas.

Minuchin: Muy bien. Conque es as{ como distingues este objeto: lo to-
cas. ¢También lo hueles?

Bill: No.

Minuchin: ;Puedes hacer que suene? Quiero saber si puedes o no oir un
libro. (Hace correr las pdginas del libro.)

Bill: Si, puedo ofr el libro.

Minuchin: Muy bien, lo puedes ofr. Entonces, ;c6mo puedes distinguir
a un nific? ;Como puedes distinguir a tu hermano sin verlo?

Bill: Puedo oirlo llorar, pero no distingo la voz que tendrid ni nada
de eso.

Minuchin: ;Llora de manera diferente en distintos momentos? ¢Tiene
una manera suave de florar v una fuerte?

Bill: Se empieza a enojar v empieza a llorar, y lo hace cada vez més
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fuerte hasta que nos damos cuenta de que le pasa algo, que tiene
hambre o estd mojado.
Minuchin: Por supuesto.

El consultor manifestd su ignorancia acerca del mundo del paciente,
pero al mismo tiempo su predisposicién a aprender, con lo que presen-
taba a padre e hijo un modelo de vinculo entre un nifio disminuido y un
adulto, que cuestionaba el programa de la familia, puesto que partfa de
la base de la capacidad del nifio ciego.

Minuchin: Quiero que oigas lo que le voy a decir al doctor Goa. Cuando
te escuchaba, Bill, empecé a pensar que en realidad no entendfa cémo
distingues tu las cosas, porque yo me afano en distinguir muchas
cosas. Y probablemente ti tienes otras modalidades. Y me gustarfa
saber si puedes ayudar a tu padre y elaborar con €l alguna manera
en que tu padre te ayude a comprender a tu hermano. ¢Son grandes
las manos del bebé?

Bill: Son pequefias. No son realmente grandes.

Minuchin: (Cémo lo sabes?

Bill: Porque se las togué.

Minuchin: ¢No le tocaste todo el cuerpo? ;Distingues cémo estd forma-
do el cuerpo?

Bill: No distingo cémo estd formado dentro, pero por fuera lo he to-
cado.

Minuchin (al padre): Creo que Bill puede ensefarles a usted y al doctor
Goa y ensefiarme a mi ciertas cosas que no podemos entender. Y me
pregunto, Bill, si no eres avaro porque no ensefias a tu padre algunas
de Ias maneras en que conoces el mundo y que tu padre no puede
conocer.

Otra vez el consultor cuestionaba la idea de que el nifio era incapaz;
encuadraba la interaccién padre-hijo como de rehusamiento por parte
de éste, y no como deficiencia suya.

Minuchin: ¢Estoy cerca o lejos de ti?

Bill: Esta cerca, puesto que puedo ofrlo.

Minuchin: Me puedes oir. ;Cémo haces para distinguir que soy yo?

Bill: Por su voz, por su acento, en realidad.

Minuchin: Si. (Qué acento tengo?

Bill: No sé. Parece filipino. Suena asf.

Minuchin: ¢Se parece al acento del doctor Goa?

Bill: No.

Minuchin; No se parece. ¢;Qué acento tiene el doctor Goa?

Bill: Creo que espafiol. No sé cémo lo llaman.

Minuchin; Espafol estd perfectamente bien. Mi acento es también es-
pafiol. -

Bill: Entonces me he equivocado.
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Mir!uchin: Acertaste bastante. El fij
_Joven o viejo?
Bz‘u: Ng puedo decir si es joven o viejo.
gi_tzr[zuc}gn: ¢Cémo podrias averiguarlo?
ti (Por su voz? Si usted es vie} iej i j
esdrd 1a vos oven, €Jo, tendra voz de viejo, Y si es joven,
M.muchm: ¢Y de qué edad es mi voz?
Bill: Parece de cuarenta,
Minuchin: Esta muy bien. ;Qué i
. . edad t
Btlll: Pa_rece de treinta y trfas. iene [a de ta padre?
Minuchin: ¢Qué edad tiene usted?
;adre: Treinta y cuatro.
inuchin: Entonces tengo 1 iej
ches caten 0 la voz mdas vieja que tu padre. Ya ves, sabes
Bill; No sgbré nada sobre la voz del bebé hasta
Padre: Es interesante su manera de pensar.
Mzrg;gh;rzs:og::oe,llzlrll. Céue eres avaro. Creo que conoces sobre el arte de
) & de tocar cosas que tu padre ignora po
has ensefiado cémo me distingues; sabes ofr me?z)lr qug ;lque s

pino tiene mucho de espafol. (Y soy

que sea més grande,

El consultor y el tera i
peuta estuvieron de acuerdo en que Bill
fgseﬂarBa} su padre a recorrer la habitacién con los ojos vgndad(l)s d?lzt
que Bill posefa un sentido del espacio del que el padre carecfa" .

G?a: Tu pap4 se vendars Ios ojos.
gtﬂ:' Yo ya estoy ciego, No me venden los ojos.
oa: No te preocupes por eso. Es tu padre

Recuerda que tu papa no ve. Tienes que protegerlo.

Bill (toma a su padre por i nt 1
doloy, AR et e fﬂla. a mane y empieza a recorrer g sala, guidn-

g?lalz: l\guéstrale. No olvides a tu papé,
ii; Esta es la puerta. Ahf hay otra silla, Y ésta
‘ . es la
g?l‘lz'. I‘{(o salgas de la sal:f. Muéstrale simplemente lo quep;::;t :éiul
! aquf hay unas sillas, Apuesto a que hay un armario aht ‘arriba.

mayor en las actividades famili igi
P amiliares y de exigirle

sorggge%galaeitsrgézlgia ha utih}ado Sam Scott en su trabajo con nifios
"aos. 8 para sordog se les ensefia a hab
pos ablar por sefias,

€l hogar se éncuentran con un medio en que los dcrz)nés miemgf'(l;g

wr
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de la familia hablan y oyen, pero no conocen aquel lenguaje. El pro-
grama de las escuelas los organiza para entrar en contacto con otros
nifios y con las maestras, pero limita su capacidad para comunicarse en
el hogar. Por eso Scott dispone que el nifio haga de maestro de sus her-
manos y sus padre§ en «clases» en que la familia aprende el lenguaje
de las manos para comunicarse con €l. Este vuelco total de la posicién
del nifio disminuido dentro de su familia tiene un profundo influjo so-
bre el funcionamiento de aquélla. En la base de todas las demids téc-
nicas se sitia esta misma orientacién a buscar los aspectos positivos en
los miembros de la familia.

Alternativas de interaccion

Las familias trabadas por conflictos irresueltos tienden a esterectipar
las interacciones interpersonales en errores repetitivos, con la conse-
cuencia de que sus miembros reducen la visién que tienen unos de otros
y enfocan las deficiencias. Cuando acuden en demanda de tratamiento,
presentan sus aspectos mds disfuncionales; son los sectores que consi-
deran pertinentes para la terapia. Por otra parte, tienden a cservar sus
rendimientos mis competentes para los holones extrafamiliares. La uti-
lizacién que de si mismos hacen dentro del organismo familiar disfun-
cional se estrecha y pierde complejidad. El terapeuta no debe respon-
derles de un modo que suponga aceptar que esos estereotipos disfuncio-
nales por ellos presentados constituirfan la totalidad de la familia. Los
componentes disfuncionales no son mis que los segmentos del Integro
potencial de la familia que estdn m4s al alcance del organismo familiar
en la situacién por la gue atraviesa.

Si el terapeuta de familia es un entusiasta de la psicopatologia, res-
ponderd a los bocadillos de patologia que la familia le ofrezca y equi-
vocard el camino observando sélo los aspectos menos competentes del
organismo familiar. Pero si amplia el enfoque de su sondeo, descubrira
que la familia posee alternativas que es posible movilizar, La pareja de
los Horowitz, por ejemplo, mostré la rivalidad simétrica de ambos y su
falta de comunidad. El terapeuta, tras observar sus interacciones dis-
funcionales, les dijo: «Muy bien. He visto que son especialistas en des-
calificarse mutuamente. ;Puede abandonar ahora cada uno su rincén».
Este mensaje contenfa un reconocimiento de las interacciones actuales,
pero también la sugerencia de que existian alternativas no utilizadas,
que invitaba a ensayarlas. Ese enunciado del terapeuta obedecia a su
creencia de que la familia, como organismo, contenia la posibilidad de
un funcionamiento mas complejo del que presentaba en ese momento.
No se exploraron los componentes disfuncionales; en lugar de ello, se
invité a la.pareja a ensayar alternativas.

Puede ocurrir que en una sesién el terapeuta observe que la conducta
de los miembros de la familia no se sale de lo normal, pero que ellos

la definen como atfpica. En, ese caso puede cuestionar la definicién que
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le presentan, sobre la base de lo que él observa. Por ejemplo, la sefiora
O’'Riley acudié a la terapia por su incapacidad para controlar a sus dog
hijos de cinco ¥ de tres afios. Después de media hora de observar lag
interacciones con los nifios, el terapeuta no advertia los elementos de
incompetencia que la madre se atribuia en su manejo y cuestion$ enton.
ces la presentacién que ella hacia de la familia. El terapeuta asigné a la
madre una diversidad de tareas en el entendimiento de que verificarian
su capacidad para controlar a los hijos, al tiempo que prestaba atencién
a la capacidad de éstos, y los apoyaba en sus rendimientos. Tarea tras
tarea se consideraron muestra de! armoniosc vinculo existente entre la
madre y los hijos.

La senora O'Riley se sentia cada vez mas frustrada por no poder con-
vencer al terapeuta de la presencia de aspectos disfuncionales en la in-
teraccion de la familia. La consecuencia de este cuestionamiento fue
que pasara a examinar los vinculos actuales que mantenia con su marido
divorciado, que la hacia objeto de criticas extremas, y con su madre ex-
cesivamente apegada, que la criticaba también. Estos vinculos:reforza-
ban y encuadraban sélo los aspectos disfuncionales de ella; en cambio,
el encuadre del terapeuta traia a la luz sus elementos de mayor compe-
tencia. Esta intervencién desvié el enfoque de la familia de la disfuncién
fmadre-hijos. Permitié que se reconocieran los aspectos mas competen-
tes de las interacciones entre la madre y sus hijos, e hizo que el tera-
peuta se orientara, como tema de investigacion, hacia los holones madre-
marido divorciado y madre-abuela.

Nada hay que irrite y desconcierte mds a los miembros de la fa-
milia que un terapeuta que ponga en entredicho su patologia. Empiezan
a dar explicaciones y a tratar de convencer al terapeuta sobre lo limi-
tado de sus interacciones, sélo para descubrir en el proceso de la te-
rapia que sus operaciones eran mucho mas complejas y que era preciso
reconocer la presencia de aspectos de conducta competente y armoniosa
a fin de dar vuelta la imagen que la familia exponfa de si misma.

Una manera en que el terapeuta puede manifestar que no cree en el
encuadre que la familia presenta es formular enunciados de curiosidad
perpleja. Por ejemplo, puede decir: «;No es extraordinario el modo en
que usted parece ser capaz de ver sélo una parte de su esposa?», o «/No
es asombroso como suscita en su hijo sélo las caracteristicas negativas,
que lo asemejan a un monstruo, mientras que a mi parece presentarme
sélo su actitud inteligente y llena de humor para mirar la vida?».

El tratamiento de la familia Boyle es un buen ejemplo de esto que
venimos exponiendo. Se componia de los padres, Marion y William, de
unos treinta y cinco afios, y sus dos hijos, Joanie, de ocho, y Dick, de
cinco. Marion era ama de casa y William era duefio de un pequefio taller
de carpinteria. Solicitaron terapia porque Joanie tenia mal rendimiento
escolar y no parecia importarle. Habfan pasado cuatro sesiones en que s€
habfan presentado como una familia norteamericana de clase media de
vida normal. William se interesaba por los asuntos comunitarios y Ma-
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rion participaba en las actividades de la iglesia. Se los consideraba una
pareja ideal.

Era una familia tradicional con una asignacién de roles y de funcio-
nes claramente diferenciada por el sexo. Marion, criada con esmero para
su papel femenino, impresionaba como duefia de una vitalidad contre-
lada que se combinaba con una conducta algo distante que la encua-
draba como una muifieca. Era la madre buena y los nifios eran de su
responsabilidad; cualquier éxito o fracaso con los hijos revertfa sobre
ella, no sobre su marido. Los nifios iban vestidos como adultos en minia-
tura que asistieran a la escuela dominical. Joanie, rubia como su madre,
ya habfa sido definida como cabeza hueca, mientras que Dick lievaba ¢l
rétulo de capaz. William se comunicaba con claridad cuando se esta-
blecfa contacto con él, pero la mayor parte del tiempo permanecia silen-
cioso, dejando el escenario a su esposa en una situacion en que los hijos
constitufan el centro.

En las sesiones se puso de manifiesto la danza de Ia familia: el holén
conyugal obedecia a la pauta de la acusacién y la contra-acusacién, a lo
que seguia el desistimiento del marido 'y un aplacamiento por parte de
la esposa. Marion se vivia a s{ misma como la perdedora ineficaz en es-
tas interacciones, pero sus criticas tenfan la energia y el empuje suficien-
tes para obligar a William a disculparse en el acto de desistir; ésta era
la sefial para que ella iniciara sus movimientos dirigidos a calmar las
cosas. Los nifios tenfan una actitud -amistosa, eran juguetones y de buen
comportamiento. William, por lo comin, dejaba en manos de su esposa
la tarea de imponerles disciplina, pero cuando se ponfa firme los nifos
lo respetaban.

En las sesiones anteriores el terapeuta habia cuestionado la visién
algo negativa que Marion tenfa de su vinculo con el marido y la hija. Se
sentia atraide por la vitalidad de Marion, pero se sumaba a William en
su requerimiento de una mayor participacién en el seno de la familia.

Para la tercera sesién el terapeuta habia definido dos metas. Cues-
tionaria el cuadro de Joanie como la «rubia boba», y la simetria disfun-
cional entre los cényuges. Al comienzo de la sesion los nifios ofrecieron
los presentes que habian traido para el terapeuta. Dick habia empleado
unos instrumentos recién adquiridos para grabar las palabras SAL y
DICK en una pieza de madera; sin ninguna duda era un notable logro
de artesania para un nifio de cinco afios. Joanie trafa el dibujo estereo-
tipado de una mujer con expresién triste y con expresién feliz. Ademas
habia dibujado unas monedas en la parte superior de la hoja. Desde
el comienzo, Minuchin se encontré en un aprieto. Deseaba equilibrar su
elogio del trabajo de Dick con un apoyo igual hacia el de Joanie, por
mas gue difirieran enteramente en su calidad.

Minuchin {a Dick, que le alcanzaba su obsequio): ;Es para mi? ;Me lo
_buedo llevar a casa? ;Qué dice aqui?

Dick: Sal.

Minuchin: Es estupendo. Me gusta. ¢(Lo grabaste t1? Eres muy bueno

-
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con las herramientas. Es estupendo. Ahora (se vuelve hacia Joanie),
me parece que tu dibujo demuestra una enorme inteligencia. (A [og
padres.) No se trata sélo del aspecto estético, sino de que Joanie ha
trabajade con simbolos. Joandie, dime lo que hiciste aqui porque 1o
encuentro muy interesante. ;Qué es este rostro?

Joanie: Alguien enocjado o triste, :

Minuchin: ¢Puedes inventar un cuento sobre ello? Cuando yo era nifig
solia inventar cuentos. Inventa un cuento y diselo a tu papa, acerca
de una persona que estaba enojada o triste. (Al padre, fras una larga
pausa.) Quizas usted la pueda ayudar.

Joanie. Alguien robd dinero a mama, entonces ella fue a contarselo a
la policia y mama recuperé su dinero y estd contenta de nuevo,

El cuento de Joanie era breve, poco diferenciado y apenas suficiente:
el tipo de cuento que los nifios inventan para «salir del paso». Por otra
parte, era sinténico con la expectativa que la famijlia tenfa con respecto
a su capacidad. El problema del terapeuta era descubrir la manera de
cuestionar la limitada presentacién que de si misma hacia Joanie.

Minuchin: ¢Asi termina el cuento? Ahora inventa otro sobre un nifio
pequeno. Hazlo més largo.

Joanie (tras una pausa prolongada): Perdi una mufieca y fui a una plaza
y lloré y le dije a un hombre que escribiera en un papel que yo ha-
bia perdido una mufleca; y él lo hizo y me lo dic. Y fui al Departa-
mento de Policia y ellos me ayudaron a ponerlo en las ventatias y
los postes y alguien tenia mi mufieca y vieron el signo de las mufiecas
perdidas y vieron mi direccién escrita y llamaron por teléfono y fue-
ron en automovil hasta mi casa y me la devolvieron.

Minuchin: Es un cuento muy bonito. Tienes una gran imaginacién e in-
cluiste muchos detalles. No sabifa que podias inventar cuentos tam
largos y bonitos. ;Muy hermosol! .

Madre: No me gustarfa hacer comentarios sobre esto, pero se trata de
un libro que leyé una vez. Le ha dado un resumen sobre un libro
que leyd este afio en la escuela.

El terapeuta se habia sentido agradado con la «expansién» del cuen-
to de Joanie y lo utilizé para cuestionar la limitada expectativa de los
padres hacia ella En consecuencia, se sintié burlado por la informacién
que aportaba la madre, pero decidié insistir en su cuestionamiento, En la
sesion anterior, durante su contacto con Joanie, habia sentido pena por
ella. La estrechez del «destino» que le habian construido no tomaba en
cuenta elementos de capacidad que se mostraban con evidencia cuando
se la trataba.

Minuchin (2 la madre): Me parece que es porque de nuevo usted ve los
agujeros del queso. Este dibujo que ella ha hecho es bueno para una
nifia de ocho afios. (4 Joanie.) ¢ Puedes contarnos otro cuento? (Tras
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una pausa, aleanza a Joanie un dibujo que ella habia hecho la sesion
anterior.) Inventa un cuento sobre esta familia, un cuento que toda-
via no se haya contado. (Pausa.) ¢Puede usted ayudarla, Marion?

Madre: Bueno, yo vacilaba porque usted me critica por ayudarla.

Minuchin: Ayadela de manera que ella haga la mayor parte del trabajo.
Esoc es lo importante que se debe tener en cuenta para ayudarla.

Madre: ¢Qué tal un cuento sobre un viaje con la familia? Cuéntanos algo
en particular sobre el viaje y sobre papa. ;Qué hizo papa?

Joanie: Ya lo tengo! Llegamos a Denver y papa queria ver si conseguia
un puesto de trabajo y entrd en una oficina. Este hombre habld con
él v le dio trabajo, y cuando pap4a salié nos fuimos a comer y cele-
bramos.

Minuchin: Es muy bonito. Hazlo un poquito mads largo.

Joanie: Y después nos fuimos a casa y tenfamos regalos para é€l, y €l los
abrié y se encontrd con algo que siempre deseaba, y era un reloj de
pulsera, vy lo usé hasta que se oxido, y entonces lo limpié y, cuando
Dick fue lo bastante grande para usarlo, se lo dio a Dick. Al dia si-
guiente de recibir Dick el reloj de pulsera, salimos a caminar y llega-
mos junto a un cantero de flores y Dick me corté un ramiilete.

Minuchin: Es un cuento muy hermoso y me gusta mucho. Marion, ¢no
lo leyé en ninguna parte?

Madre: No, no lo ha leido.

Minuchin: ;Puede ver el queso ahora?

Madre: Si, tengo un queso muy lindo. No le veo agujeros.

La expectativa mds elevada que manifestaba el terapeuta hacia la
capacidad de Joanie creé un campo de resonancia en que la nifia se
empled de manera diferente. En el holén terapeuta-nifia, Joanie respon-
di6 a reglas diferentes y amplié su repertorio. Entonces el problema
terapéutico consistia en elaborar interacciones distintas dentro del holén
mas amplio de la familia. La sesién prosiguié con un cuento inventado
por Dick y después los nifios montaron un espectaculo de titeres que
habian preparado en casa, mientras los padres y el terapeuta hacfan de
espectadores apreciativos. En esta parte de la sesién, el terapeuta feli-
cité a los padres por el éxito que habian tenido en la crianza de estos
nifios tan curiosos y creadores. Después se pidié a éstos que se retiraran
y la sesién se enfocé en la pareja.

Minuchin (a la esposa): ¢Por qué cree que él no participa?

Esposa: Bueno, me parece que Will tiene adiccién al trabajo. Estd con-
sumido por el trabajo. No piensa en otra cosa. Cuando nos vamos a
la cama por la noche, se queda recostado con un cuadernc donde
disefia lo que hara al dfa siguiente.

Minuchin: "Marion, ¢qué debe hacer la esposa de un adicto al trabajo
para que cambie?

Esposa: Creo que deberfa tomar la iniciativa. No es mi manera de ser,
Pero me parece que me deberia convertir en una seductora y llamarle
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la atencidn cada vez que tuviera la ocasidn y quitarle de la mente log
asuntos de trabajo.

Minuchin: ¢Por qué no le pregunta a él si eso serviria?

Esposa: ¢Serviria, Will?

Marido: Sin duda que si, porque de muchas maneras el trabajo mismo
se impone a mi atencién en la forma de llamadas telefénicas y de
responsabilidades. Es la misma cosa.

Minuchin: Me parece que hay algo que Will no le dice a usted porque é|
misme no lo conoce. De algiin modo, cuando estd en el hogar es méas
joven que en su taller. Cuando trabaja se siente mas come un adulto
competente. ¢ Puede usted verificar si esto es cierto?

Esposa: ¢Es cierto? (Te sientes asi?

Marido: Reconozco que el modo en que trato con los muchachos en €]l
taller y con los clientes es diferente de mi conducta en casa. Ellos
esperan de mi una conducta distinta de la que tit esperas en casa,

Minuchin: El dice que estando fuera del hogar se siente capaz, respon-
sable, comprometido. En la sesidn anterior usted dijo que le gustaria
que €l participara y se mostrara responsable en el hogar. (Cémo es
que posee esas capacidades afuera, y cuando llega a casa adopta una
actitud defensiva, justificatoria, dependiente, culpable y no muy ge-
nerosa?

Esposa: Me gustaria conocer la razén. ¢Qué provoca ese cambio?

Minuchin: El es afuera el tipo de hombre...

Esposa: Que me gustarfa que fuera en el hogar.

El terapeuta se regia por el esquema tedrico segiin el cual las reglas
de este holén conyugal gobernaba la conducta de sus miembros volvién-
dolos menos competentes que en su rendimiento extrafamiliar. Introdujo
entonces esta construccién, enfocada en el insuficiente desempefio del
marido en el hogar, con el propésito de disponer de un instrumento que
le permitiera modificar la legitimacién que los cényuges aducian para
su conducta.

Esposa: Me resulta dificil creerle cuando dice que hard algo en la casa.
Tenia la intencién de construir unos muebles nuevos para la cocina,
pero he vivido siete afios con €l y he asistido a centenares de proyec-
tos concebidos en el hogar, que nunca se terminaron:

Minuchin: Si es un hombre tan competente v usted quiere muebles de
cocina, que es algo que €l hace muy bien, v en siete afios no se los
ha hecho, es usted un fracaso.

Con la insinuacién de que el trabajo del marido en el hogar media
su respuesta a la esposa, el terapeuta, que trabajaba con la complemen-
tariedad de los cOnyuges, le abria a ella la posibilidad de cambiar la con-
ducta del marido. Por el hecho de elegir los muebles de cocina como
metafora concreta de la relacién de parejas, el terapeuta promovia, en
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una lerapia de accién, un intenso movimiento hacia el ensayo de alter-
nativas.

Minuchin: Es preciso que usted lo cambie, Marion. Este hombre que es
un consiructor habil y creador de cosas, tiene un hogar donde, du-
rante siete afos, no ha confeccionado una cocina en que pueda decir:
«Estoy muy contento con lo que he hecho». Y no lo ha hecho porque
no desea darle a usted nada. ¢ Por qué no desea darle nada?

Esposa {(al maride): ¢Consideras que soy egoista? (Te parece que me ocu-
po mucho mas ticmpo de mi que de los demas?

Marido: Mi respuesta espontanea es que si,

Esposa: Creo que tienes razon. Me estoy convirtiendo en una persona
que solo se ocupa de si misma,

Minuchin: Marion, me interesa el hecho de que este hombre no desea
darle a usted una cocina. ;No se habia dado cuenta de ello?

Esposa: No, porque siempre se las arregla para que parezca que no tiene
tiempo.

Minuchin: Daba su tiempo para otras personas. Lo organiza de tal ma-
nera que no se lo dcba dar a usted.

El ofrecimicnto que la esposa hacia de su «egofsmos como explica-
¢ién de la modalidad de interaccién que regia entre ambos era una ma-
niobra homeostdtica. El terapeuta evité la «equidad» y siguié incitan-
dola a demandar de su rmarido un cambio concreto en su funcionamiento
en el hogar.

Maride: Una clave de esto pudo ser el dia en que coloqué las puertas
vitrina en la sala v uno de mis oficiales carpinteros me dijo que no
volveria a trabajar nunca més en la casa. No podia trabajar en tu pre-
sencia. Y he reflexionado en que yo también tengo problemas; cuando
trabajo, no lo pucdo hacer si estds en la misma habitacion. Pero no
te puedo decir la razoén... hay alguna dinamica en nuestras interac-
ciones que me vuelve ineficaz y hace que no quiera realizar gran
cosa. Y la razén que se me OCUIre €s que no me apoyas y 1o estas
de acuerdo con lo que yo hago. No lo aceptas.

Minuchin: ;Puede usted hacer que su esposa cambie de manera que
usted pueda construir cosas para los dos? Esos muebles de cocina
son un simbolo del matrimonio de ustedes; ustedes no se han casa-
do todavia. ;Quiere casarse con su esposa?

Will ofrecia su «dindmica» como explicacién de la rutina homeosté-
lica que wobernaba el holén conyugal. El terapeuta evitd entrar en una
terapia de comprensién de las deficiencias y mantuvo el enfogue sobre la
construccién de los muebles de cocina como metédfora para el cambio
dentro del matrimonio.

Minuchin: Es preciso que usted la haga cambiar de manera que se pue-
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da casar con eclla. Porque usted ahora se relaciona con ella escapan.
dole cada vez que ella lo necesita a usted. Marion, ;quiere usted ca.
sarse con €17 ;Lo quiere realmente?

Esposa: Si, quiero.

Minuchin: Entonces es preciso que lo haga cambiar de manera que en
casa sea todo lo respomsable y participativo que es en otras situa
ciones. Necesita hacer que este hombre cambie si desea permaneces
casada con él.

Esposa: Sera una tarea dificil.

Minuchin: No deje las cosas asi. Estoy oficiando ¢l ritual de casarlgs,
Les estoy diciendo: «Haga cada uno que el otro cambie de manera
que puedan ser una pareja». Entonces, Will, construira usted esos
muebles de cocina, pero no para ella. Para los dos. ;Cémo es que no
la siente también su cocina?

Marido: Ella me ha dicho que no es mi cocina,

Esposa: La razén por la cual te dije gue era mi cocina era la misma
por la que me dijiste que tu taller era tuyo.

Minuchin (a ambos): ¢Estan ustedes casados?

Marido: Si, creo que lo estamos.

Esposa: ¢Qué sientes cuando me visitas en mi cocina cada mafiana,
cuando entras para tomar el desaynno?

Marido: No me animo a decir que cada mafiana, pero en general mu-
chas veces no me siento cémodo.

M:auchin (a ambos): Tiene usted una tarea, la tarea es construir una
cocina para los dos. Es un lugar que ustedes construyen juntos. Con-
sidere, Will, no es el negocio de usted solo; es el negocio de los dos.

Esposa (al marido): Oh, pero en muchas ocasiones me has dejado bien
en claro que el negocio es tuyo.

Minuchin: Por supuesto, porque todavia no estidn casados. Pero cuando
se casen, serd su negocto también. Will, ¢quiere a esta mujer por
esposa?

Marido: 81, quiero.

Minuchin: ¢Quiere construir una cocina para ella y para usted?

Marido: Desde luego que sf.

Minuchin: Marion, ¢ quiere a este hombre por marido?

Esposa: Si, quiero.

Minuchin: ¢Quiere ayudarlo en su negocio?

Esposa: Si.

Marido: Lo que se me ocurre cuando estamos en esta discusion es que
deberiamos rehacer los planes y fijar un calendario v decidir la cons-
truccién de la cocina, ocurra lo que ocurriere. (4 la esposa.) ¢ Te gus-
taria asi?

Esposa: 84, ¢Cuando lo hacemos?

Marido: Empezaremos hoy. Creo que debemos construir la cocina y tra-
tar de elaborar la pauta de interaccién que nos permita trabajar jun-
tos, y que debemos tener otra ceremonia simbdélica de casamiento ¥
empezarlo todo de nuevo,
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La ultima parte de la sesion cobro la forma_de uxlla_::ercl:rgo:‘l;xg]v(ii
casamiento en gue el terapeuta como curado’r oﬁcwll)b_ade ritual de
a comprometer a un holén conyugal que habia cambiado. N

Hemos llegado al final de un camino én que fuimos p sentando =
picas terapeuticas. Desde luego, existen muchas otras Cmcanosqde
posotros no usamos, pero que‘pueden dar buenlos ‘serv1c1065 elr:l Iflneta e
terapeutas experimentados. S_m em‘t?argo, la tecmé:a _rég s .
meta s6lo se puede alcanzar si se deja de lado la técnica.



18. MAS ALLA DE LA TECNICA

) D_espués de afios de laboriosa atencién hacia los mas finos detalles
tecnicos de las artes marciales, el samurai se habia convertido en un
artesano. Conocia los gritos de la lucha, ¢ modo de alejarse o dar un
paso al costfado, cudndo debia utilizar la espada pesada para las dos
manos y qué paso elegiria para el asalto final. Pero no estaba satisfe-
Fho. gOu.e 0ct)1rr1’a_si utili'z‘aba las técnicas correctas en una situacién
;Ll?:;\;%nlente. ¢Si recurria a la espada para su propio engrandeci-

La tradicién le ensefaba que estaba demasiado préximo a su oficio
La espada seguia siendo una cspada, no cra todavia la extensidn dé
su l:.)razoA Con la ceremonia conveniente, entonces, dejaba a un lado su
oﬁmp ¥ s¢ empeflaba en procura de un saber estético, de la armonia y
la distancia, de manera quc al fin &l ¥ la espada se fusionaran en uno
solo. Este capitulo oficia esa ceremonia. Es una despedida a las téc-
nicas de la terapia de familia, destinada a que el lector las pueda dejar
de lado y marchar en busca de la sabiduria. :

En el curso de ados, Minuchin ha reunido anécdotas, pensamientos
y leyendas sobre las técnicas de terapia de familia, en favor y en contra
Carl Whitaker nos cuenta la historia de la estrategia de dar el biberén a‘
los pacientes. Cierto dia una madre olvidé en el consultorio el biberdn
de su bebé. Cuando el paciente que siguid hizo un comentario sobre ello
Whitaker se lo ofreci6. Desde ese momento, dar el biberén se convirtié;
GN una tecnica importante en el arsenal de su equipo de terapeutas
quienes alentaban a sus pacientes a que hicicran regresién, para lo cuaf
se xfahan del biberén. Los terapeutas estaban imeresadfsim'os v asi eran
de interesantes las sesiones. Los pacientes producian asociz;c}ones ple-
nas de sentido v la terapia ganaba cn dimensiones nuevas. Durante un
tlemp_o pareci6 que se habia descubierto La Técnica. Pero el interés fue
languideciendo. Pacientes ¥ terapeutas perdieron entusiasmo v termina-
ron por aburrirse. La leche dejo de ser una senda para reducirse
simple condicién de leche, e
’ Por es;lx‘época se habian introducido en el equipo las pulseadas, y otra
Vez parecié que se habfa descubierto La Técnica Pero con el péso del
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ticmpo también las pulseadas dejaron de ser una técnica para volver a
su condicién de cotejo donde se determina quién tiene el brazo maés
fuerte. Lo que ocurria, segin Whitaker, era que cada técnica resultaba
util mientras producia interés y curiosidad en el terapeuta. Como la
medalla del Mago de Oz, que sélo infundia valor a los valientes, la téc-
nica no es mas que un vehiculo para las busquedas creadoras del tera-
peuta.l

Algo semejante le ocurrié a Frank Pittman cuando por casualidad
descubrié la técnica del pequeno perdiguero mojado. Realizaba una visi-
ta a domicilio cierto dia de lluvia. En mitad de la sesién el marido se
ausentd y la esposa psicética se puso tiesa. Empalidecid, se velaron sus
ojos v cay6 al suclo. Tras un rapido examen que le permitié asegurarse
de que la paciente estaba fisicamente bien, Pittman intenté una serie de
maniobras ingeniosas para rescatar a su paciente de su catatonia y re-
tracrla al estado psicotico anterior, mas manecjable. Pero todo era en
vano. De repente, oyé que arafiaban furiosamente la puerta de la cocina.
La abrid, y-un pequeno perdiguero tede mojado entré come una exhala-
cién. Se sacudio, salpicando sin miramiento alguno a su ama y al piso,
y después salté sobre ella v empezd a lamerle el rostro con afan. La
mujer se incorpord y se¢ embarcé en un sermén, reprochando con ener-
gia al perrito que hubicra ensuciado su buena alfombra. El tnico defecto
de esta notabilisima técnica, segin Pittman, es que poquisimos casos
retinen los requisitos que permitirian su aplicacién. Toda mujer catato-
nica deberfa poseer una excelente alfombra y un perdiguero mojado.?

Chloe Madanes tiene una inagotable capacidad para adaptar técnicas
a situaciones familiares especificas, Nos ha contado un casc en que un
pediatra le habia remitido una nifia diabética de 11 afios, que no res-
pondia a los consejos meédicos. Su madre, que frisaba en los cua-
renta afios, era también diabética. Parecia mdas necesitada aun de
cuidados que la nifia. La familia estaba a cargo de los institutos del
bienestar social, y 1a madre no cuidaba debidamente de su diabetes ni
de la diabetes de la nifia. Improvisando sobre el terreno, Madanes pidié
a una enfermera que acertdé a estar presente observando la sesién que
prestara su guardapolvo blanco a la madre. A ésta, le solicitd que fingie-
ra ser una enfermera que obedecia las instrucciones de la terapeuta para
el cuidado de su hija. En la siguiente sesion, Madanes llegd ya aperci-
bida con un pequefio uniforme blanco para la hija e inicié un juego de
fingimiento en que la hija cuidaba a la madre. Habiendo inducido con
esta maniobra una serie dec cambios en el holén madre-hija, Madanes
pronto consiguié modificar la pauta de atencién de la diabetes en ambas
pacientes. Por desdicha, también en el caso de esta técnica son pocas las
familias a que se puede aplicar. Es ahora una estrategia sin paciente!

1. Carl A. Whitaker vy D V. Keith: «Experiential/Symbolic Family Therapys en
Haridbook of Family Therapy. Nueva York. Brunner/Mazel, en prensa.

2. Andrew Ferber, Marilyn Mendelsohn v Augustus Napier: The Book of Family
Therapy. Boston, Houghton Mifflin, 1972, pag. 588.

I} Entrevistas personales con Cloe Madanes.
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Miltqn Erickson es bien conocido POr sus Lécnicas ingeniosas. Uno d
Sus pacientes era un psicético que se creia Cristo. «He oido deci.r que .
usted carpintero —le dijo Erickson—. ¢No me ayudarfa a construir unes
egtgntels?» En otra ocasién indicé a una madre que discutiera con i
hijito imposible hasta definir la jerarquia correcta. Le advirtié que ssu
preparara para un prolongado asedio y le dio la instruccién concreta dE
procurarse libros, comida y su tejido.t g

Aunqge las técnicas de Erickson son cémicas, insélitas v mégica
como el n_'abajo de un brujo, los videotapes de sus sesiones irnpresiglnaxsl
por la callFlez de su voz y el vuelo poético de sus descripciones; era mas
un tio sabio y amable que un mago. Una semana antes de su n';uerte e
encontré con é€l, y tuve el privilegio de tratar a un hombre verdadera
mente notable. Me conté que en los wltimos afios de su adolescenciz;
habfa enfermado de poliomielitis. Casi paralizado, solicité a su madye
que colocara un espejo en lo alto de Ia pared de manera que pudiera
observar la.s actividades de la casa, Pasé mucho tiempo mirando cémo
su herm.an'lta aprendia a caminar y siguié en sus vivos detalles todos
los movimientos que hace el nisio péquenio para ponerse de pie en la
cuna: extender los brazos, flexionar los dedos para aferrar los barrotes
estirar el cuerpo, reordenar la posicién de los pies, movimientos que en ei
adulto_ s0n autométicos. Reflexioné entonces en que €l mismo, cuando
peq‘ueno, por fuerz.a habia aprendido todas esas complicadas c':peracio-
?:;;rill;r ?onsecuencm, no tenia que aprender a incorporarse: sélo debfa

_ A partir de estas operaciones, Erickson elaboré una conceptualiza-
cion esperanzada sobre las posibilidades inherentes a la naturaleza hu-
mana. Tenia la conviccién de que la gente, colocada en el contexto ade-
cuado', se podia estirar, expandir y recuperar las habilidades perdidas
Sus técnicas estaban construidas sobre esa base: formas diversas inclui:
das en una matriz de optimismo.

Quanc!o Edgar Auerswald, Charles H, King, Braulio Montalvo, Clara
Rabinowitz Y Yo empezamos a trabajar con familias de nifios delfncuen-
tes en la Wiltwyck School for Boys, la tinica fuente para las técnicas de
terapia de familia era un articulo de Don Jackson. Utilizamos un falso
espejo para observarnos unos a otros y aprender de nuestros errores
En esa €poca nuestro método era de enfrentamiento: entrabamos en.
campana para salvar a los miembros de la familia del mundo y de ellos
mismos. De cste combate entre la determinacién v el optimismo del
terapeuta y la desesperanza mas aleccionada de la familia, a menudo
surgfa una transformacién: las familias aceptaban la insisten‘cia del tera-
peuta en lg disponibilidad de alternativas. Ahora dudo de la sabidurfa
de las tecnicas que utilizdbamos, perc tengo la certeza de que el celo
el empefic del terapeuta eran eficaces. No sé cuanto durarian esas trans)j
formaciones frente a la realidad de la opresién racial y econémica. Sé

4. Jay Haley: Incommon Therapy: iatri [
h : py: The Psvchiat T i
Erickson, M.P., Nueva York, W. W. Norton, 1973, pég;!,6214e§1hg;%ues " deiton. &
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que en algunos casos el remedio fue duradero; en otros, la realidad de
los tugurios resulté mucho mas fuerte que las construcciones terapéu-
ticas.’

Con el paso del tiempo introdujimos diversos cambios en nuestro
abordaje, teéricos unos, metodoldgicos otros, y también se produjeron
cambios en la manera en que describiamos nuestro trabaje. En el pe-
riodo inicial de la terapia de familia, era preciso demostrar la eficacia
de este abordaje radicalmente nuevo para la conceptualizacién y el tra-
tamiento, ante el establishment psicoanalitico y ante nosctros mismos.
La descripcién que haciamos de nuestra terapia inclufa lo que ahora
parecen bravatas innecesarias. En el afan de desafiar a las ideas domi-
nantes restabamos importancia a los que pudieran parecer excesos en el
apoyo, la interpretacién o el mero espiritu humanista, y poniamos el
acento en nuestras diferencias con la teoria psicodinamica tradicional.
Hoy, cuando la investigacién de las semejanzas ya no es tabi, nuestras
descripciones son mas completas. Se han elaborado otras técnicas, mu-
chas de las cuales se inspiran en las que fueron atacadas por nosotros.
El tiempo, la experiencia y la aceptacién han quitado estridencia a nues-
tras exposiciones de la terapia. Nuestras técnicas son mas abarcadoras,
y cada vez mds variadas.

Si he de referirme a mi mismo, mi estilo se ha vuelto mds flexible y
eficaz. Me creo autorizado a recurrir a la compasién y el humor cuando
coparticipo con las familias. He aprendido a utilizar en el proceso tera-
péutico mi experiencia de vida y el sentimiento que debo al hecho de
ser yo mismo miembro de una familia. Habiendo cometido mi cuota
de errores en la vida, no espero que mis pacientes sean perfectos. Sé
que los miembros de la familia hacen todo lo que pueden y que a veces
Jos resultados son muy destructivos. Brindo apoyo porque sé que no
podria descubrir una verruga en la psique de un paciente que ya no hu-
biera sido pesquisada, examinada y magnificada por esa persona y cada
uno de sus familiares. Mis cuestionamientos son mads tajantes y claros,
¥ al mismo tiempo he aprendido el modo de alentar el ensayo de alter-
nativas,

Pesandolo todo, hago mejor las mismas cosas con menos esfuerzo,
disfrutdndolas mas, como Maurice Chevalier, quien fue capaz de conden-
sar todo el encanto y la agilidad de su juventud en la manera de mover
su sombrero de paja. Emito menos juicios y hago méds pedidos. Puedo
permitirme gozar de mi actividad creadora y de mi vanidad. Con la acep-
tacién tanto de mis habilidades como de mis limitaciones, ha aumentado
el alcance de mi accién eficaz. «El camino es seglin lo transitess; y a
esta altura, el viaje y el viajero son uno.?

5. Salvador Minuchin, Braulio Montalvg, B. G, Guerney, It,, B. L. Rosman v Flo-
rence Schumer: Families of the Slums, Nueva York, Basic Books, 1967.

6. Salvador Minuchin: Familias v Terapia familiar, Barcelona, Granica Editor,
1977, pag. 178.
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Cierren ahora este libro. Es un libro sobre técnicas. Mas alld de Ig
técnica esta la sabiduria, que es el conocimiento de la conexién que ung
las cosas entre si. «La sabiduria —sostiene Gregory Bateson— no sélg
exige un conocimiento de los hechos que atafien a los circuitos, sino un
conocimiento consciente, con rafz en la experiencia tantc intelectua]
como afectiva, que sea la sintesis de ambas.»” Cuando las técnicas se
guian por esa sabiduria, la terapia se convierte en arte de curar. [

7. Mary Catherine Bateson: <Daddy, Can a Scientist Be Wise?s, en About Bate-
son: An [nrroduction to Gregory Baieson, compilado por John Brockman, Nueva
York, E. P. Dutton, 1977, pag. 69.
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